RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

~
Conditions générales :

" Le cadre réservé a 'adhérent doit étre dioment renseigné

*  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

. La validité de |a feuille de soins est limitée 3 3 mois & compter de |a premiére consultation

N L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

- En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 4 joindre a la feuille de
50ins

Pharmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

. La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

®*  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle .

Optique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont 3 joindre a la feuille de”soins.
Rééducation :
L

Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
p B P: P 8

rééducations

®  pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 la feuilie de soins.

Dentaire :

o En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

- La facture doit étre jointe 4 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses cu de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

. La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois 7
~
Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com

o} Prise en charge pec@®mupras.com

0 Adhésion et changement de statut adhesion@ mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 refative i la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq

a caractére personnel
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ules blancs (n

(hypersensibilité).
le sang (hypoglycémie). Ceci est important pour les personnes diabétiques. ¥ ‘
auditives non réelles (hallucinations, paranoia), modification de votre opinion et de vos pensées (réactions psychotiques) avec
daires et de passage a l'acte.
. problémes mentaux, agitation, réves anormaux ou cauchemars.
dans les mains et les pieds (paresthésies).
urdpnnement d'oreille) ou de vision (vision trouble).
engsrapidas du coeur (tachycardie) ou tension artérielle basse (hypotension).
i ast important chez les personnes alteintes de myasthénie (une maladie rare du systéme nerveux).
nenent des reins et insuffisance rénale occasionnelle qui peut étre due a une réaction allergique au niveau du rein appelée néphrite

irablés sont notamment :

uges/(anémie) : ceci peut provoquer une paleur de la peau ou lui donner une couleur jaune  la suite a d'une atteinte ¥es globules
nbre de tous les types de cellules sanguines (pancytopénie),
euse 6t sensation générale d'étre souffrant qui persiste Ceci peut étre la conséquence d'une baisse du nombre de globules blancs

e de type anaphylactique). g

ux de slicre dans le sang (hyperglycémie) ou baisse du taux de sucre dans le sang entrainant un coma (coma hypoglycémique).
ur les pdrsonnes diabétiques.

lorat, perté de I'odorat ou du godt (parosmie, anosmie, agueusie).

uger et marcher (dyskinésie, troubles extra-pyramidaux).

e la consgence (syncope).

nent rapide, rythme cardiaque irrégulier grave y compris arrét cardiaque, altération du rythme cardiaque (appelée « allongement
sur 'ECG, qui est I'enregistrement de I'activité électrique du coeur).

piration avec sifflements (bronchospasme).

aires.

).
au au soleil et & la lumiére ultraviolette (photosensibilité). %
vaisseaux qui transportent le sang dans votre corps suite & une réaction allergique (vasculite).
 tissus a l'intérieur de la bouche (stomatite).
cles et destiuction musculaire (rhabdomyolyse). <
ment des articulations (arthrite).
ent dans I8 dos, le thorax et les extrémités.
rie chez les personnes souffrant déja de porphyrie (une maladie métabolique trés rare)
sistants ave¢ ou sans vision trouble (hypertension intra-cranienne bénigne).
un quelconque effet indésirable, pariez-en & votre médecin ou pharmacien. Ce~  _ _ _te aussia tout effet indésirable qui ne serait pas
atte notice. ASS ;l’u

NSERVER LOVANIC COMPRIMES

ant hors de 1a vue et de la portée des enfants.

e nécessite pas de conditions de conservation particL - wonserver Lovanic comprimés dans les plaquettes
e dans un erjdroit sec.

L'EMBAL E ET AUTRES INFORMATIONS
.ovanic comprimés
ive est la lévofloxacine. Chaque comprimé de Lovanic 250 mg contient 250 mg de lévofloxacine et chaque comprimé sécable
g contient 500 mg de lévofloxacine.
ants sont 1 crospovidone, hypromeliose, cellulose microcristalline et stéarylfumarate de sodium. Pelliculage : hypromellose, dioxyde
rogol, oxyda de fer jaune, oxyde de fer rouge et oxyde de fer noir.
anic comprimés et contenu de I'emballage extérieur
anic sont des comprimés pelliculés.

s comprimés sont présentés en conditionnement de 10 comprimés. o
s comprimés sont sécables et sont présentés en conditionnements de 5 et 10 comprimés sécables. 2
| ©0
/Fabricant : Laboratoires SOTHEMA 2
skoura - Ma z
Ehrrance du médicament : Tableau A (Liste I).
laquelle cette notice a été révisée : Septembre 2012
‘ Losde on
‘ * dothema ©




OFIKEN®

Céfixime

I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.

antes sur volre traitement,
mandez plus d'informations & votre médecin ou

Lisez attentivement
« Elle contient des informations import:
« Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, de

& votre pharmacien ; :
+ Ce médicament vous a été pﬂn:onneﬂemem prescril. Ne le donnez jamais a quelqu'un d'autre, méme en
cas de symplomes identiques, car Cela pourrait lui étre n_ocnf
« Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire

DENOMINATION :
OFIKEN® 200 mg, comprimés pelliculés.
OFIKEN® 100 mg/5 mi, poudre pour suspensiryy. \/
COMPOSITION QUALITATIVE ET QU™
®

Céfixime trihydraté, quantité correspondi
Exciplents.........c.cooouunee
1]

Tl'lb.' . q.8.p un comprimé pelliculé

L0

OFIKEN® 100 mg/$ ml. poudre pour su A
Céfixime trihydraté, quantité correspondal Q‘ 1

ENOIDIONTS .. .. e o R AR i 13 P
FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESE! 0 00
OFIKEN® 200 mg, comprimé pelliculé, boite \‘P‘ ‘1 -
OFIKEN® 100 mg/5 ml :
Poudre pour suspension buvable en flacon d R ]
Poudre pour suspension buvable en flacon de . o0t 300 doses-kg
Poudre pour suspension buvable en flacon de 100 ml soit 500 doses-kg
Toutes les présentations peuvent ne pas étre commercialisées
CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE :
Antibiotiques de la famille des béta-lactamines du groupe des céphalosporines de 3*™ génération,
DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT 7

iculé :

Ce médicament est indiqué dans le traitement des
« Otites et sinusites aigués,
* Infections bronchiques et pulmonaires,
« Certaines infections urogénitales
Poudre pour suspension buvable
Ce médicament est indiqué chez I'enfant de plus de 6 mois, dans le traitement des :
« Infections bronchiques et pulmonaires,
+ Otites moyennes aigués,
+ Certaines infections urinaires.
ATTENTION |
a) Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament 7
» Allergie connue aux antibiotiques du groupe des céphalosporines, ou & I'un ds excipients de ces médicaments.
Comprimé pelliculs :
+ Enfant de moins de 12 ans
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN
b) Mises en garde spéciales et précautions d’emploi :
Mises en garde spéciales :
Toute manifestation allergique (éruption cutanée, démangeaison...) en cours de traitement doit étre signalée
immédiatement & votre médecin. En effet, la survenue d’'une réaction allergique impose I'arrét du traitement.
Il existe une possibilité d'allergie (5 & 10% des cas) chez les sujets allergiques aux pénicillines ou autres béta-
lactamines. Signaler a votre médecin toute allergie ou manifestations allergiques survenues lors de traitement
par les antibiotiques du groupe des pénicillines.
En cas de diarrhée survenant au cours du traitement, prenez rapidement avis auprés de votre médecin
Ne prenez pas de traitement antidiarrhéique sans prescription médicale
Si vous avez déja eu une anémie hémolytique aprés la prise d'un antibiotique de la famille des céphalosporines
y compris OFIKEN (diminution des globules rouges, ce qui paut entrainer une péleur, une faiblesse ou un essouffiement),
vous devez prevenir votre médecin avant de prendre ce médicament.
Si vous avez une réaction cutané sévére de type éruption de bulles avec décollement de la peau pouvant
rapidement s'étendre a tout le corps et vous mettre en danger (Syndrome de Lyell, syndrome de Stevens-John-
son) ou un syndrome d'hypersensibilité médicamenteuse (DRESS), pendant ou aprés le traitement, vous devez
informez immédiatement votre médecin
Poudre pour suspension buvab n raison de la présence de saccharose, ce g
utilisé en cas d'intolée ay fructose, de syndrome de malabsorplice gy

)




Tl‘amal LP. 100mg

Veuiliez également informer votre médecin si 'un de ces.
mhmwm'w 100 mg
ou est survenu par o passé.
INTERACTIGIIAVEC LES ALIMENTS ET LES BOISSONS
Prise de TRAMAL® L_P. 100 mg, comprimé & libération prolongée
avec des aliments of

lnIEmcmENTs POUVANT !TIE oaTEuuu
SUR ORDONNANCE

Ne jpas d'alcool pendant le traitement par TRAMAL®
L.P, 100 mg, car cela son
UTILISATION LA

E ET L'ALL

Elle contient des
traitement.
simmzo'mmmﬁcm i vous avez un dolite, demandez
pln.ﬂnhn-nms voire médecin ou votre phammacien. Ce
jprescrit. Ne ls donnez
jamais & qndqu'm dlu!m, méme en cas de symptémes
identiquas, car cela pourrait lul #tre nocil. Gardez cefte notice,
VOUS POUITIEZ avoir besain de la lire & nouveau -
DENOMINA ou

TRAMAL® L_P. 100 mg. comprimé & libération prolos
ua-rec neréw DES SUBSTANCES Al cn\rv‘grsr DES

ummm chiarhydrate de tramadol (100 mg)
Excipients comprimé,

I. QU'EST CE QUE TRAMAL® L.P. ‘"llla? comprimé &

Tlibération W DANS QUEL CAS 4L UTILISE?

FORME PHARMACEUTIQUE ET CONTENU;

FHMWWERAPEU'HQUE

Comprimé & libdration prolongée. de forme ronde el de couleur

blanche : bolte de 10 &t 30.

Le tramadol, principe actif contenu dans TRAMALS LP. 100 mg,

mmamiﬁqua[uﬁnlmwmmln dw\mnwmﬂﬁafnl
dmednudmll-glm systdme nerveux

Demandez consell & votre médecin ou votre pharmacien avant de

pnmm-rmmAL'L? ﬁmmg dmm
D'une manidre gtnlme I'emplci du tramadol est Mmmﬂﬂ
Faliaitemant. De faibles quantitss

pendant de

dans le lait maternel. Aprés une prise unique, il n'est géndralsment

pn nécessaire dinterrompre r-I-num-nL Demandez c.onseh A
otre médecin

msum.mmml cm_mmou
A UTILISER DES MACHINES

Conduite de véhicules et utiisation de machines

TRAMAL® L.P. 100 mg, peut provoquer uhe somnolence, des
SeNBatons p ot une vision floue, el. donc, perturber
volre capacité de réaction, Si vous sentez que vos féactions sont
porturbées, ne conduisez pas de voiture ou un auire vihicule,
nutilisez pas d'outils dlectriques ou de machines et ne travaillez

Elmumkmwm
Information importante concernant certains composants de
TRAMAL® L P. 100 mg, mpr«m-lbemmmwu Sl volre

soulage la ouubu en agissant sur cellules m mnhm-@hm -

particulibres de mnm:mm sucres, consultez-le avani ds prendre ce """"’“‘-

INDICATIONS THWPE ——— ITRES MEDICAMENTS

TRAMAL® L P. 100 mg mummbe- aments

modénées A intenses SBULI?C Mecin ou volrs pharmacien si vous

1|.QUELLES SONT LES pe ¥ i sont Ll

AVANT DE PRENDRE T . 1 2 / 2 ? #livrés sans ordonnance.

Bdration prolongle? pER 1mg avec des pisambgine v

LISTE DES INF¢ TIOl " L3 992 itorment de la déprassion)

DU MEDICAMENT Lof . WAL® LP. 100 mg pout étre atténus

CONTRE-INDICATIONS mecourcle sl vous prenez des

Ne pranez pas TRAMAL®

prolongée: '“M“""‘“‘M"

-Slmlm-l-rw- (nypersensiie) au ramadol ou fun des = La ou de la (des
‘autres composants de TRAMAL® L P. 100 mg antalgiques),

'Enmdmmxlwbn aigué par Falcool, des doutres  + L {pour prévenir los nausées)

médicaments contre oudes Volre médecin vous dira si vous pouvez prendre TRAMAL® L.P.

(médicaments qui agissent sur

+ Si vous prenez en méme lemps des inhibiteurs de la MAQ

(médicaments utilisés pour la tnn-mm! da la dépression) ou sl
Vous n avez prs au cours e
traltement par TRAMAL® LP mclmglvw d'autres

100 mg et & quelie posologie

Le risque d'effets indésirables

+ 8l vous prenez en mbme temps qua TRAMAL® L.P. 100 mg, das
u.lmlunllhl surl-nyuﬂn-urwux

médicamentss)
slmnllulpihvhuunlquevwcmmmmpuhbn
contrlées par le traitement.

+ Con
toxicomanie.

e cadre

PRECAUTIONS D'EMPLOI / MISES EN GARDE SPECIALES
Prendre des précautions particuliéres avec TRAMAL® L P 100
libération

mg, comprimé &

* Si vous estimez que vous &tes dépandant & d'autres antalgiques

{oplacés)

+ Si vous souffrez de troubles de ia conscience (si vous avez
que vous allez vous évanoulr)

+ Si vous dtes en état de choc (ce qui peut se manifester par des

susurs

* Sl vous souffrez dune augmentation de la pression dans le
ﬂbf.wwm!mmﬁmww

maladie la)

-Simlmduﬁﬁhlmm
mnmarmmmmm

-Sivnus d'une hépatique ou rénale.

Dans ces cas, consultez votre médecin avant de prendre ce

médicament
Notez bien que TRAMAL® L.P, 100 mg peut :umoqulr une
dépendance physique et nl!ﬂ’"ﬁu! Quand TRAMAL® L.P. 100

que la hine otia codeine sont
prescrits pour tralter la toux), ainsi que uumi vous risquez de
plus somnolent ou d'avoir

prenez des médicaments da provoquer des
convulsions (crises dépihuala) jpar exemple des médicaments
destinds au traitement de maiadies (comme
ceriains antidépresseurs). Le de dépilepsie
augmenter si vous prenez TRAMAL® L.P. 100 mg en méme
temps. Volre médecin vous dira s TRAMAL® L.P. 100 mg vous
convient.

* Si vous prenaz des sélactifs de la recapture de la
souvent IRSS) ou des inhibiteurs de ia MAO,

(pour le raitement de a dépressian), TRAMAL® LP. mcmopc

interagir avec conduire &

prenez
(médicaments fluidifiant le ung} par exemple
méma temps nue TRAMAL® LP 100 mg, I'-I!nl
mwumwu la coagulation

mn effet
dun

m

si bien quil faut

phénoméne

abuser des. ou qui certains.

mmcammu nn ﬂnl\mnl unmm TRAMAL® L.P, 100 mg que
sous surveillance médicale stricte.

)mmqummn

o8t la suivante



