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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre dOment renseigné.

= Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= La validité de la feuille de sains est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation.

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

s En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est 4 joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Lesvignettes des meédicaments 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 :

=  |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre 4 la feuille de soins

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a 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.

= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prathéses ou 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 6

mois.
J

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08B relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : C

entre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartie
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie
M22- 0042836
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(J Maladie (J Dentaire (J Optique (O Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule :....Z. ]*‘(JLJ ........................... BOGIBEE 2 mrsss consssiim e svissnsssonms st e e s s e seod

() Actif O Pensionnéf(e) O AULPE T et
Nom & Prénom *t{\l\

Date de naissance :

L Total des frais eNgAgES :.....ccceeeeeeeeee e e seree e Dhs

Cachet du médecin :

Date de consultation : .{7 J/l d. {,S Jﬁz,u"{» .....

Nom et prénom du malade :. Fé 6 ‘.,}lf}.ﬁ % ﬂ\\\l’\ ......................... AgE:.ceeeaeiiniiaannnn,

() conjoint (J Enfant

Lz;d&k .........................................................................

Affection longue durée ou chfonique :() ALD (] ALC

Lien de parenté : Lui-m
Nature de la maladie A }(i

Pathologie : ..

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements saus pli'confidéntiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur 'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données persennelles.

Fat & e Le: .oornnns VA Y S
Signature de l'adhérent(e) :
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Veullez lire attentivement lintégralitéd ~—
d'utiliser ce médicament. !

Gardez cette notice, vous pourrieZ avoir besoin de la relire.
Sivous avez toute autre question, Si VOUS avez un doute,
demandez plus d'informations 3 votre médecin ou a votre
pharmacien.

(e médicament vous a étépersonnellement prescrit, ne le
donnez jamais & quelqu'un d‘autre, méme en cas de
symptomes identiques, cela pourrait lui étre nocif.

Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous

quez un effet indésirable, non é dans cette
notice, parlez-en A votre médecin 0U pharmacien.
PRESENTATION

KOPRED § mg comprimé effervescent, Boite de 1 flacon
contenant 30 comprimés effervescents,

KOPRED 20 mg comprimeé effervescent, Boite de 1 flacon
contenant 20 comprimés effervescents.

oM

POSITION
Substance active : Prednisolone
KOPRED 5 mg comprimé effervescent, contient S mg de

prednisolone (sous forme de métasulfobenzoate de sodium).

KOPRED 20 mg comprimé effervescent, contient 20 mg de

prednisolone (sous forme de métasulfobenzoate de sodium).

Excipients : .
KOPRED 5 mg comprimé effervescent, q.5.p 1 compri

effervescent.
KOPRED 20 mg comprimé effervescent, 4.5.p 1 comprimé

effervescent.

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE
GLUCOCORTICOIDES - USAGE SYSTEMIQUE.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES

Ce médicament est un corticoide. ‘

I1 est indiqué dans certaines maladies, ol il est utilisé pour
son effet anti-inflammatoire

CONTRE-INDICATIONS

Qﬁﬁ%\ LOT : 1511 o
maig“l FF:IE'% :: 36 DH i
—

diezlesmmm — .

sodium, Teir apport alimentaire en

En cas de traitement é

;I(!}:r;jne Dyecseis ;’g‘m‘ un apport en calcium et
ED 5 mg comprimeé eff d

sodium, primé effervescent contient 8 mg de

KOPRED 20 m i i
s g comprimé effervescent contient 32 mg de

Ce médicament contient du lactose, San utili

C ) isation est
déconseillée chez les patients présentant une intolérance au
?naahi:l:g;erprlgn d:ﬁull en Iaclas: de lapp ou un syndrome de

u

héréditaires rms).q "R S
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A !
DE VOTRE MEDECIN OU DEWPMMMH o
INTERACTIONS AVEC D'AUTRES MEDICAMENTS
[ médxa!'rlem DOIT ETRE EVITE en association avec un vaccin
vivant atténué ou avec des doses anti-inflammatoires d'acide
acétylsalicylique (= 1 par prise et/ou > 3 g par jour).

5i vous prenez ou avez pris un autre médicam

! *
¥ compris un obtenu sans ord parle;—T;:
4 votre médecin ou a votre pharmacien.

Sans

INTERACTIONS AVEC LES PRODUITS
OU THERAPIES ALTERNATIVES - 10 THERAPIE
Sans objet.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT
Grossesse

INI'E::;LHDNS AVECLES ALIMENTS ET LES BOISSONS

(e médicament ne sera utilisé pendant la grossesse qu’

a se
de nécessité, Sl vous découvrez que vous !gesencemgm =
pendant le traitement, consultez votre médecin car lui seul
peut juger de la nécessité de poursuivre ce traitement.

Lallaitement est & éviter pendant le traitement en raison du

En général, dissoudre les comprimés dans un verre d'eau en
une prise le matin, au cours du repas.

Durée du traitement

Elle est déterminée par votre médecin.

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

SURDOSAGE

Sans objet.

INSTRUCTIONS EN CAS D'OMISSION D'UNE OU DE
PLUSIEURS DOSES

Pour étre efficace, ce médicament doit étre utilisé
réguliérement. Cependant, si vous omettez de prendre une
dose, continuez le traitement normalement.

RISQUE DE SYNDROME DE SEVRAGE

Sans objet.

EFFETS INDESIRABLES

Comme tous les médicaments, KOPRED comprimé
effervescent est susceptible d‘avoir des effets indésirables
bien que tout le monde n'y soit pas sujet. . "
Ce médicament, indispensable, est le plus souvent bien toléré
lorsque I'on suit les recommandations et notamment le
régime. Il peut néanmoins entrainer, selon la dose et la durée
du traitement, des effets plus ou moins génants.

Les plus fréquemment rencontrés sont:

- Modification de certains paramétres biologiques (sel, sucre,
potassium) pouvant nécessiter un régime ou un traitement
complémentaire.

- Apparition de bleus.

. Elévation de la tension artérielle, rétention d'eau et de sel
pouvant entrainer une insuffisance cardiag

~Troubles de I'umeur: excitation, euphorie, troubles du
sommeil.

- Syndrome de Cushing: une prise de corticoides peut se
manifester par une prise de poids, un gonflement et une
rougeur du visage, une poussée excessive des poils.
 Fragilité osseuse: ostéoporose, fractures.

- Atteintes douloureuses des os au niveau de Iarticulation de
la hanche (ostéonécrose).

D'autres effets beaucoup plus rares, ont été observés:
Risque d'insuffisance de sécrétion de la glande surrénale.

- Retard de croissance chez I'enfant. P
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COMPOSITY Centésimae Parubede 159

Fusidate de 8, { 29 300 mg
Exciplents g.5.p. 1009 159
W:W; JESS Try

FORME
Pommade, Tubx de 15 9.
CLASSE PHARMACO-]

ANTIINFECTIEUX
?ﬁbﬁ!n‘m actifs sur la synthése des protéines

Antibiotiques-

(D : Darmatologia).

+ DANS CAS UTILISER CE MEDICAMENT 7

Ce médicament est un antibiotique.

Ca médicament st préconisd dans les infections cutandes dues A des ger o

_# ATTENTION |

DANS QUEL(S) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT 7

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants -

« allergle & I'acide fusidique ou & 'un des excipients.

+ infections mammaires lors de Iallaitement en raison du risque d'absorption du prodult par e nouveau-né.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
MISES EN GARDE SPECIALES

NE PAS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS.

PRECAUTIONS D'EMPLOI

* La pommade ne doit pas ére appliquée sur I'ogil.

= Ne pas utiliser ka pommade sur de trop grandes surtaces. en particulier chez e nourrisson.

« Ne pas utiliser 2 pommade sur les lésions suintantes macérées, nf dans les pls, ni sur les ulokres de jambe.

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

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN
COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.
GROSSESSE - ALLAITEMENT

En cas d'allaitament, ne pas appliquer sur le sain.
MWMM IL CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE OU DE L'ALLAITEMENT DE TOUJOURS DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN AVANT D'UTILISER UN

LISTE DES EXCIPIENTS DONT LA CONNAISSANCE EST NECESSAIRE POUR UNE UTILISATION SANS RISQUE CHEZ CERTAINS PATIENTS
Lanoline, alcool cétylique, et

@ COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT 7

POSOLOGIE

DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.
mnmn’mmm

Voie cutande, le avec ou sans en couche dpaisse.
mﬁnmmummmm
Umwdluammu par jour apréss nettoyage de la surface infectée.

DUREE DU

umuummmuwmm A titre indicatit
ET GENANTS

# EFFETS NON
COMME TOUT PRODUIT ACTIF, CE MEDICAMENT PELIT, CHEZ EFFETS PLUS OU
Dmiﬁrﬁ\lul.lﬁ, ibk czéma allergique avec parfois des iésions éoignées du lieu de traitement -

taut immddiatemant arrbtor Ia traltement et avert 1 vots médecn.
ulmulmmnupcmamupm en particulier chez le nourrisson, la d'effets non souhakiés au niveau du fole ne peut étre exclue.
SIGNALEZ A VOT OUAVOTRE P mmmmn%nmmmmmw

# CONSERVATION
NE PAS DEPASSER LA DATE LIMITE D'UTILISATION FIGURANT SUR LE CONDITIONNEMENT EXTERIEUR.
PRECAUTIONS PARTICULIERES DE CONSERVATION

CE MEDICAMENT VOUS A ETE PERSONNELLEMENT PRESCRIT DANS UNE SITUATION PRECISE

- NE PAS LE CONSEILLER A UNE AUTRE PERSONNE.

Fabriqué par & POLYMEDIC sous licence Léo Pharma.
Rue Amyot d'Inville, Quartier Arsalane - Maroc
Dr. T. BELABDA : Pharmacien Responsable

CH2564-03 Aldir 01/22
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DENOMINATION DU MEDICAMENT

- FLOXAM® 500 mg gélules - Boites de 16 et 24.
m’mwsﬂpoudmpomnnpmsbnbwabie
Flacons de 12 et 20 doses.

Veuillez lire " saralité de b
mdcprnhnmmur*mau
informations

pour vous.
- Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la

relire,
. Sl vous avez d'autres questions, demandez plus
a médecin ou a votre
Ce médicament vous a été persnnnellemenl pnescm.
Neiedumezpasid‘mrespuwm pourrait leur étre
mdf méme si les signes de leur maladie sont identiques

ux votres.
-ﬂlmdﬁmmmm:mwslw
n effet é dans cette
mpaﬂu-mamntdednwamphmm

Que contient cette notice 7
1. Qulest-ce que FLOXAM® et dans quel cas est-il utilisé 7
z Quelle; sont Ies informations a connaitre avant de

prendre FLOXAM'
3. Comment prrndre FLOXAM® ?
4 Quels sont les effets indésirables
5. Comment conserver FLOXAM® ?
6. Informations supplémentaires.

éventuels 7

1- QU'EST-CE QUE FLOXAM® ET DANS QUELS CAS EST-IL
UTILISE ?

- Classe pharmaco-thérapeutique ou le type d'activité
FLOXAM® est un antibiotique qui appartient a la famille des
m&;ﬁllﬁlm:ontmungrardmbmde

- ues
FLWM' s‘uﬁlise par exemple en cas :
la gorge, du nez et des oreilles (inflammation
des mygdales,de muqueuse pharyngienne, sinusites) ;
des voies

L it e
« de plales infectées ;
- d'infections cutanées.

FLOXAM® ne peut &tre pris que sur prescription médicale.

2 - QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT
DE PRENDRE FLOXAM® 7

N'oubliez pas que ce médicament vous a été prescrit par
uellemn pour le traitement de votre affection

act

!Imdoh“?asmmﬂpourlemmdawu

-Slmsmmnuwmmemmmﬂu—ma
«Ni = les gélules chez fenf: 4 de6
ﬁ.OKAM‘zSOWSnﬂpoudremrsuspensim buvabh
ce médicament contient de

L --nrhmunesourre“

dangerwxpourl&i

ractérisée
b, Tyl vt i

Sk Fromadl en garae
ﬂlsnpdm 2

deﬂgmhsdenomdeuimcum
ou jue. Si, durant le traienent par
réactions d'hypersensi

FTM’, vous constatez bilrte
mmjﬁ eaisons ou une erup(im:m‘née.dE
continuer & prendre le médicament.

« La gélule

contient :
Sodium : 24,58 mgdemdlumplrgéhlltlpm\drem
:ompne:halupaﬁen leur apport

-Lapuudr!poursuspenshﬂbwaﬂ le contient :

- colorant azoique : mloram;aummee!pempvmomm
des réactions allergiques.

- benzoate de sodium : loﬁm*ma&mlumpn
dosedeSml.Lebenmatede accroitre le risque

mumu-rm (Jusqu'a 4 semaines).

- sodium : 21,3 mg de sodium moins de 1 mmol (23 mg) de
sodium par dose de 5 ml c.A.d. qu'elle est essentiellement
« sans sodium »,

- Prise é (Interacti avec d'autres
médicaments)
Mm—mémnﬁeﬂnwmp{wnmmavam
de prendre le médicament

- Si vous oualle'zpm\dmdu

paracétamol :
Il existe un risque d'anomahes du sang et du métabolisme
éleve)

hydrique (acidose métab trou
lors de de lacidité du plasma,

msqm de la flucloxacilline et du parac!tamo! sont utilisés
concomitante,

orne cot s (lgcisance
depauenuh{lmmnmemmlnu i nce
rénale sévére, de sepsis ou de malnutrition, surtout en cas
d'utilisation ~ des doses uoﬁdknnes maximales de
l. Lacidose mé ol 4 trou Elevé

est une malad:e g:mnécuslhm un u'immem urgent.
- Veuillez votre si
voussouffrezd’uummabdies.wusavudesallﬂgles.m
prenez d'autres médicaments en usage interne ou externe

(méme en automédication I).

- Utilisation pend: gt lall et la
fertilité

5i vous étes ou si vous

sivousallallzz.mnedewzpnu&!desmédkmnenu
cfuaprsavotrcmﬂﬂré médecin ou votre pharmacien.

ent 3 votre médecin de décider si vous devez étre
uaitéeparﬂoxm' pendant une grossesse ou un
allaitement.

- EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE

Gélule : Sodium.

Poudre pour suspension buvable : Aspartam, colorant jaune
orangé S et benzoate de sodium.

3 - COMMENT PRENDRE FLOXAM® 7

Wmﬂ&cﬁww&l’)d’lﬁm
Mmd‘mm

Sauf pmcnpdm médicale contraire, les posologies sont les
suivantes :

Adultes
1 gélule & 500 mg 3 a 4 fois par jour.

en 2 3 3 prises, soit une cuillerée-mesure
doséeb! r!\giﬁmua 3 fols par jour.

ElsorngfkgfjourenziSpﬂses.wnunedemie

cuillerée-mesure dosée 4 250 mg/5 ml 2 4 3 fois par jour.
Voh et ll!elﬂd' d’administration
souvem, les symptémes de la maladie disparaissent avant




outtes
‘Tﬂlgufata de néomycine

d'utiliser ce médicament.
; andez plus d'informations a votre médecin
«Ce médlog:'laeni vuus ‘a été personnellement ?rescfih Ne le donnez jamais a quelqu'un d'autre, méme en

cas de symptomes idenhques cela pourrait |ui étre
-S:l'undeseﬂeisi rabbs evnentgraveousamremarquezuneﬁeundésrramenonmanhonné
agle 4 volre mé ! acien.

COMPOSITION DU MEDICAMENT :
Composition qualitative et quantitative en substances actives:
Acétonide de fluocinolone 0 025 Lﬂ
Sulfate de polymyxine B
Sulfate de néomyclne 350 DOO ul
Pour 100 rnl de sduhon
P ...100ml

Exclglont 4 effet notoire: Phényimercure

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE:

Ca! 1;n!;njd;lh::ameml est une‘ assouahon c;qu,la anb»mﬂamrg:tlmre St:éI'Dldlen dgﬂ;aofcmollloang) et de %aux

antibiotiques (néom |nea néom un antibiotique de la famille des aminosides
esrc desmpoiypepbdes

B |a famille
DANS QUELS CAS UTILISER CF MEDICAMENT 7
Ce médicament est indiqué dans le traitement local de certaines otites.
gour ‘J IJTIUSER E MEDICAMENT?
o:
Atitre ﬁ%laa tif, la posuk?lﬂ usuelle ast Ia suivante:
Instiller chaque matin 3 3 6 gouttes dans ['oreille atteinte et renouveler I'opération le soir.

Se conformer a l'ordonnance de votre médecin.
Mo'go et voie d'administration:

Vi

Inslilrauun auriculaire,

Il est recommandé de ne pas utiliser la solution sous

Tiédir le flacon au moment de I'emploi en le maintenant quelques minutes dans la paume de la main afin
d'éviter le contact désagréable de la solution froide dans

‘oreille.

te pour que ['oreille atteinte se trouve en

haut

. Meltra les gouttes dans l'oreille atteinte.

I. ﬂre"r; a différentes reprises sur le pavillon de l'oreille pour que les gouttes coulent bien dans le fond de
oreil

« Attendre environ 5 minutes en gardant la téte ainsi penchée.

* Lorsque vous televez la tﬂia las gouﬂns peuvent ressortir un peu; il faut alors essuyer avec un papier

absorbant qui n'a gas
!rl est important de bien sulvre mandation car il en va du I'efficacité de votre traitement: en effet,

faut garder suffisamment kmgternps la téte penchée pour permettre une bonne pénétration du
icament dans l'oreille. R edrasserlmptﬁtlatﬂavapvwoq une perte du médicament car les

gouttes couleront le lor\%de votre visage et n'iront pas dans le fond de l'oreille; ceci expose alors & une
moindre cité du traitement.

efermez le flacon immediatement a sm
Ala fin du traitement, le reste du ﬂacon doit jeté et ne pas étre conservé en vue d'une réutilisation.
Fréquence d'administration:
Delux administrations par jour: une administration de gouttes le matin et une administration de gouttes le

Durée de traitement:

La durée du traitement est habituellement de 7 jours.

Pour etre efficace, cet antibiotique doit &tre utilisé régulnérement aux doses prescrites et aussi longtemps
que votre médecin vous l'aura conseillé.

La dlsparitron des symptﬁmes ne signifie pas que vous étes complétement guéri. L'éventuelle impression




