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

£

Conditions générales :
= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre dment renseigne.
s Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
= La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation.
= |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
s0ins.
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 & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
=  L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
_obligatoire avant le début de traitement.
= |a facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois.

J
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Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com
O  Priseen charge ! pec@mupras.com
0

Adhésion et changement de statut . adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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ANTIBIO-SYNALAR
Gouttes auriculaires !

Flacon de 10 ml avec compte gouttes
Acétonide de fluocinolone / Sulfate de polymyxine B / Sulfate de néomycine

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant d'utiliser ce médicament.

= Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

« Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus d'informations a votre médecin

ou a volre pharmacien.

+ Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en

cas de symptomes |danllquas cela poun'ait It étre nocif,

-Sli' eﬁetsn lralesdewen raveousavwsramauezuneﬂelmdéslrabhnmmenbonné
ette parle 3 e méde

COMPOSITION DU MEDICAMENT :

Composition qualitative et quantitative en substances actives:

NS B TIIOCINOIBNG ..o o e s il B B b encas o e S e e ey b s 0,025 Lﬂ
Sulfate de polymyxine B 1000 000
Sulfate de néomycine ... 350 000 UI

PourF;OO mi de solution.
Excfglom T, g g o

CLASSE PHARMACO—THERAPEUT[QUE'
médicament tion d'un anti-inflammatoire stéroidien (fluocinolone) et de deux
Egumutnques (néom c:ne et B«%’@ e lg)fau |iliéodr.g'lsyr.:ine est un antibiotique de la famille des aminosides.
mille polypeptides.
DANS GUELS CAS chs UTILISER GE MEDICAMENT 7
Ce médicament est indiqué dans le traitement local de certaines otites.
COMMENT UT!LISER = MED!CAMEN‘I‘?

Posologie:

Adtitre indicatif, la pml ie usuelle est la suivante:

Instiller chaque matin 3 a 6 gouttes dans ['oreille atteinte et renouveler 'opération le soir.

Se conformer a 'ordonnance de votre médecin.

Mode et voie d'administration:

Voie locale.

Instillation auriculaire.

Il est recommandé de ne pas utiliser la solution sous pression.

Tiédir le flacon au moment de I'emploi en le maintenant L]uelques minutes dans la paume de la main afin
d'éviter le contact désagréable de la solution froide dan:

AT - ank
le se trouve en
ANTIBIO SYNALAR
. Mem'e les gounes dans l'oreille atteinte.
« Tirer & différentes reprises sur le pavillon de l'oreille " i ians le fond de
l'oreille. [t u
= Attendre environ 5 minutes en gardant la téte ainsi ¢ J ,.{ _
* Lorsque vous relevez la téte, les gouttes peuvent r | avec un papier
absorbant qui n'a pas besoin d'étre stérile J
Il est Impnnent de Ien sulvre cefte recommandahon [ esment: en effet,
il faut garder suffisa longtamps la Ie pef nétration du
mﬂcamaml. dansl I' Dlrallla R‘:gm o mt : t . zament cgr les
es couleront le enroﬂ sse alors & une
I:I.m#:dre effcacte duon?tsmt oo if m =
efermez con immédial usa‘g’:
Ala fin du traitement, le reste du flacon doit étre jeté | a— + réutilisation.
Fréquence d'administration:
De|ux administrations par jour: une administration de, n de gouttes le
SOi. [
Durée de traitement:
La durée du traitement est habituellement de
Pour étre efficace, cet antlblollqua doit étre uhllsé réguli& ~et aussi longtemps

vous |'aura ¢
Ea disparition des symptbmas ne signifie pas que vous &tes Conmpreveromgwer. L'éventuelle impression



Cotipred® 20 mg :
Prednisolone

COMPOSITION : . _ 7
Prednisolone (Sous forme métasulfobenzoate sodique) exprimeé en base ............ o .O.Dmig)nmgé

Excipient q.5.p AR tiesite e s Julsaga s i
Excipients a effet notoire : lactose, sorbitol (contenu dans 'arome orange-pamplemousse)
*

PRESENTATION :
Boite de 20 comprimés solubles effervescents avec barre de cassure

INDICATIONS THERAPEUTIQUES :
Ce médicament est un corticoide. r
Il est indique dans certaines maladies ol il est utilisé pour son effet anti-inflammatoire.

CONTRE-INDICATIONS :
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivanls
- la plupart des infections, - certaines maladies virales en évolution (hépatites virales, herpés,
varicelle, zona), - cerains troubles mentaux non lraités, - vaccination par des vaccins vivants,
- allergie & I'un des conslituants

Ce medicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE, sauf avis contraire de votre
médecin, en associalion avec des médicaments pouvant donner certains troubles du rythme
cardiaque (cf. Interactions médicamenteuses et autres interactions)

EN CAS DE DOUTE IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN QU
DE VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES :

Ce médicament doit étre pris sous stricte surveillance médicale

AVANT LE TRAITEMENT :

Prévenir votre médecin en cas de vaccination récente, en cas d'ulcére digestif, de maladie du cdlon,
d'intervention chirurgicale récente au niveau de lintestin, de diabéte, d’hypertension artérielle,
d'infection (notamment antécédents de tuberculose), dinsuffisance hépatique, diinsuffisance
renale, d'ostéoporose et de myasthénie grave (maladie des muscles avec fatigue musculaire).
Prévenir votre médecin en cas de séjour dans les régions tropicales, subtropicales ou le sud de
I'Europe, en raison de maladies parasitaires.

PENDANT LE TRAITEMENT :

Eviter le contact avec les sujets atteints de varicelle ou de rougeole.

En cas de traitement prolongé, ne jamais arréter brutalement le traitement mais suivre les
recommandations de votre médecin pour la diminution des doses,

Sous traitement et au cours de 'année suivant l'arét du ™ 2 la prise
de corticoide, en cas d'intervention chirurgicale ou de si

PRECAUTIONS D'EMPLOI : .

Pendant le traitement, votre médecin pourra vous cop PPV 2 40DHOQ articulier
pauvre en sel. Tenir compte de la teneur en sodium (51 PER:02/26

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMAND LOT: W383 OU DE
VOTRE PHARMACIEN. >

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES |

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS bOttU.s NTS IL
FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AU b W OTRE
MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN et notammen . b
froubles du rythme cardiaque : astémizole, bépridil, s

halofantrine, pentamidine. sparfioxacine, sultopride, ving oy
gggSSSSESSE - ALLAITEMENT :
ESSE : Ce médicament ne sera uli
é tilisé pendant |
;;J&s] ggegfg;rfz que vous étes encainte pendant Je rraﬁ!emjn 0168 posie. 5
4 nécessité de poursuivre ¢ frajtement | 05/14 ar lui seyl

ALLAITEMENT - L'allaitemen

Materne| test & éviter pengian Ie traiteme,

ans le laft
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Information importante 4 lire monf’tvmem!
Systral®Créme

. ® me lhistaminique d'action antiprurigineuse,
Systral Cré ide

u—-':‘-s'o

‘ v 16D

: E‘)’(P Y L
. LoT %9052 1

L '} st révélée particulierement utile dans les
a ——Qgique accompagnées de démangeaisons

teweo-yue furticaire, éczéma -aigus, brilures légéres, érythéme solaire,
brilures de méduse, piglres diinsectes et engelures.

Assure le soulagement rapide et prolonge des symptémes pénibles.

Systral Créme présente une excelente tolérance locale méme au niveau de la
peau sensible,

Systral Créme peut étre réparti facilement, pénétre vite et assouplit la peau
gercée.

Administration et posologie :

Systral Créme peut étre appliquée plusieurs fois par jour sur la région cutanée
a lraiter.

Systral Créme est miscible a I'eau et facile a enlever.

Le traitement externe peut étre complété par l'administration de Systral
dragées.

Effets secondaires : n'existent pas pour 'emploi approprié.
Incompatibilités et risques : n'existent pas pour I'emploi approprié.

Remarque :

A ne pas appliquer sur de larges surfaces (p. ex .en cas de brilures et
d'échaudures) chez les nourrissons et petits enfants ; il est alors recommandé
de consulter immédiatement le médecin.

Présentation :
Systral Créme : Tube de 20 g

Médicaments & col r avec précaution. A ne pas mettre
a enfants

LAPROPHAN S.A. 21, Rue des Oudaya - Casablanca
Fabriqué au Maroc sous licence des laboratoires MEDA

030602F08204P110311




VITANEVRIL FORT 100 mg,

PPV
LOT

PER

Composition dve (s)
. A toomg
Em.mm'do--—,m_..._,.‘.mm
Dioxyde de fitane ;

£ MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS PARTICULIERES
Enmmhprm -tauunuu

nﬁxﬂ au fructose, dl
mwm—m muwmﬁl de déicil en
sucrase-isomaltase.

EN CAS Dwm,ﬁmrésmlmenumns
VOTRE DE VOTRE PHARMACIEN.

AFIN DEVITER DEVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS I FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT
AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE

mummmnsatm DE GROSSESSE ET D'ALLAITEMENT
Par mesure MIuMﬂmmmu

-u mﬁhﬁwﬂlﬂl
DUNE FACON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA
GROSSESSE OU DE LALLAITEMENT DE TOUJOURS DEMANDER
L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT
DUTILISER UN MEDICAMENT.

|1 mmmwmﬂmmum
CONDUIRE VEHICULE OU A UTILISER CERTAINES

STRICTEMENT A

?&mAuewmm&%ﬁww%

12 SYMPTOMES ET CONDUITE A TENIR EN CAS DE SURDOSAGE
Sans objet,

13. CONDUITE A TENIR EN CAS D'OMISSION D'UNE OU PLUSIEURS

Sans abjet,
14. MENTION, SI NECESSAIRE, D'UN RISQUE DE SYNDROME DE
SEVRAGE

- Nom et adresse de I'EPI Thulaire de I'AMM au Maroc
SYNTHEMEDIC

20-22, Rue Zoubeir lbnou Al Aouam

Rochas Noires

20300 Casablanca

Maroc

-lademiére date & laguele cetie nobice & 16 approuvée est ke : 0372015

352125-06
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Précautions d'emploi ;mises en garde spéciales
Faites attention avec PRIMALAN 5 mg, comprimé sécable :

Mises en garde spéciales
Si vous présenlez des palpitations ou des imégularités du rythme cardiaque ou un malaise avec

sensation de perle de connai e _durant.la.période de traitement, informer votre médecin
iﬂm re réaliser un électrocardiogramme
£ 4

imme

(ECG z 6 J .

L'utili / dix jours sans nouvel avis médical
L'utiff »nnes prenant certains médicaments
(voir, ; )
Lap C— | certaing antipsychotiques, certains
antide —Tafine) ou la méthadone, la paroxétine,
la fluay a éviter,

La prise JAant de I'aicool est A EVITER (yoir Prise
ou utilisah,

Si les SyMProvrres- ~mo-peS augmenter les doses mais CONSULTEZ
VOTRE MEDECIN.

En cas d'apparition au cours du traitement de fiévre accompagnée ou non de signes d'infection
(angine...), demandez rapidement 'avis d'un médecin.

Ce médicament contient du lactose. Son utilisation est déconseillée chez les patients présentant
une intolérance au galactose, un déficit en lactase de Lapp ou & un syndrome de malabsorption
du glucose ou du galactose (maladies héréditaires rares)

Précautions d'emploi

CONSULTEZ VOTRE MEDECIN afin qu'il adapte la posologie:

* en cas de maladie chronique du foie

PREVENEZ VOTRE MEDECIN avant de prendre cet antihistaminique

* en cas d'épilepsie,

* en cas de troubles d'origine prostatique,

« chez les personnes 4gées, prédisposées a la constipation ou & la somnolence.

Il est préférable de ne pas s'exposer au soleil pendant ce traitement en raison du risque de
réaction cutanée de photosensibilisation.

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.

Interactions avec d'autres médicaments

Prise ou utilisation d'autres médicaments

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE en association avec certains meédicaments pour le
ceeur (amiodarone, bépridl, disopyramide, dronédarone, hydroquinidine, dofétilide, ibutilide,
sotalol, quinidine) avec certains antibiotiques (érythromycine IV, spiramycine IV, moxifloxacine),
avec un anti-reflux gastro-cesophagien, le cisapride, avec certains anti-allergiques (diphémani,
mizolastine,) avec la vincamine IV, les arsénieux, le torémiféne, le dolasétron IV,

Ce médicament DOIT ETRE EVITE en association avec certains médicaments ulilisé dans le
traitement de parasites (halofantrine, luméfantrine, pentamidine), certains antipsychotiques
(amisulpride, chiorpromazine, cyamémazine, dropéridol, flupentixol, fluphénazine, halopéridol,
lévomépromazine, pimozide, pipampérone, pipoliazine, sertindale, sulpiride, sultopride, tiapride,
zuclopenthixol), avec la méthadone, un médicament utilisé dans le sevrage aux opiacés.

Ce médicament DOIT ETRE EVITE en association avec les médicaments suivants : paroxétine,
fluoxétine, duloxétine (antidépresseurs), bupropion, cinacalcet ou terbinafine

La prise de boissons alcoolisées ou de médicaments contenant de I'alcool est A EVITER

Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y compris un médicament obtenu
sans ordonnance, parlez-en a votre médecin ou & votre pharmacien.

Ce médicament contient un antihistaminique, la méquitazine. D'autres médicaments contiennent
des antihistaminiques. Ne les associez pas, afin de ne pas dépasser la dose maximale

recommandée (voir Posologie)
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