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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre Sament renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné pa;‘ le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois.a4 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.
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre 3 la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
= |es vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :
= Lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'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 & la feuille de soins.
Rééducation :
= |'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 a joindre 3 la feuille de ssins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de_sains est
obligatoire avant le début de traitement.
= Lafacture doit Etre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
= . |a radio-apres 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact®mupras.com
Prise en charge

Adhésion et changement de statut  :-adhesion@mupras.com

: pec@mupras.com
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La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données
& caractére personnel.
MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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Cachet du médecin :
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Date de consultation : ...{). /f / :) ........ /#JZE ..... z
Nom et prénom du malade : ) L’F)V/VW{ ............ o " . ) #"A '

Lien de parenté : O
-
Nature de la maladie é‘/

En cas d'accident préciser les causes et circonstance

Dans liycas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'sttention du
meédecin conseil de la Mutuelle. /.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES /|
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Cachet/et signature du Médecin

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

atkéstAnt le Paiement des Actes

L

Le praticien est prié de preciser la dent traitée, I'acte pratique en indiquant la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF,

[}

Cachet du Pharmacien

ou du Fournisseur

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Date
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Cceefficients

Montant
des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX
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BRONCOLIBER 15 mg/5 ml et 30 mg/5 mi, solution buvable en
flacon de 200 ml.
DCI : Ambroxol

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament.
Elle contient des informations importantes pour votre traitement.

Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez *plus
d'informations & votre médecin ou & votre pharmacien.

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

Si vous avez besoin de plus d'informations et de conseils, adressez-vous a
votre pharmacien.

Siles symptémes s'aggravent ou persistent aprés 8 & 10 jours, corfsultez votre
médecin.

Si vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans cette notice,
ou si vous ressentez un des effets mentionnés comme étant grave, veuillez en
informer votre médecin ou votre pharmacien.

i
Composition q
prise :
BRONCOLIBER 15 mg/5 ml :

Ambroxol chlorhydrate (DCI) : 15 mg pour 5 ml de solution buvable.
BRONCOLIBER 30 mg/5 ml :

Ambroxol chlorhydrate (DCI) : 30 mg pour 5 ml de solution buvable.
Composition qualitative en excipients :

Saccharose, cyclamate de sodium, aspartame, acide citrique menohydraté,
méthylparabéne, essence d'ananas, propylparabéne, glycérine, sorbitol 70%,
eau purifiée.

Excipients a effet notoire :

Sorbitol, saccharose, aspartame, parabénes.

2. i

MUCOLYTIQUES (R : Systéme respiratoire).

3. Indications thérapeutiques :

Traitement des troubles de la sécrétion bronchique, notamment au cours des
affections bronchiques aigués et des épisodes aigus des bronchopneumopa-
thies chroniques.

Ce médicament est un expectorant. |l facilite I'évacuation par la toux des
sécrétions bronchiques.

BRONCOLIBER 15 mg/5 ml est indiqué chez I'enfant.

BRONCOLIBER 30 mg/5 ml est indiqué chez I'adulte.

4. 3
Mode et voie d'administration :
Voie orale.
A prendre au moment des repas.
Fréquence d’administration :

: Destiné a l'enfant.
Enfant de 2 4 6 ans : % cuillére a café, 3 fois par jour.
Enfang de plus de 6 ans : 1 cuillére a café, 3 fois par jour.
BRONCOLIBER 30 mg/5 ml : Réservé a I'adulte.
1 cuillére & café 3 fois par jour,
Durée de traitement :
La durée du traitement ne dépassera pas 8 & 10 jours sans avis médical.
5. Contre-indications :
Ne prenez jamais BRONCOLIBER :
* en cas d'antécédents d'allergie 4 ce médicament ou & ['un des constituants.
* En cas de phénylcétonurie (maladie héréditaire dépistée a la naissance),
en raison de la présence d'aspartame.
« BRONCOLIBER 15 mg/5 ml est contre-indiqué chez I'enfant de moins de
2 ans.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE
VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
6. Effets indésirables :
Comme tous les médicaments, BRONCOLIBER est susceptible d'avoir des
effets indésirables, bien que tout le monde n'y soit pas sujet :
Possibilite de survenue de troubles gastro-intestinaux mineurs & type de
nausées, vomissements, gastralgies, cédant rapidement & la diminution de la

i oo gt het

et quar l en

active par unité de

posologie.

Ont été décrits :

* des cas de réactions cutanéomuqueuses & type d'érythéme, de rash, de
prurit, d'urticaire ;

* frésr des manif ions anaphylactoides avec survenue de choc

et cedéme de Quincke qui ont été d'évolution favorable dans les cas

rapportés.

Dans ces cas, le traitement devra im
Ont été également trés rarement dé¢
« des cas de céphalées et de verti¢

Peut présenter un effet laxatif léger ( ¥
BRONCOLIBER solution buvable g

aux parahydroxybenzoates de
retardées).

Si vous remarquez des effets indésirables non
ou si certains effets indésirables deviennent gi
médecin ou votre pharmacien.

- 200 ml de solutio vable

Mises en garde spéciales :
Ce médicament ne doit pas étre pris pa

problémes héréditaires rares d'intolérance a

Précautions d'emploi :

Il est conseillé de ne pas prendre de médican 6"118000 420163
asséchant les sécrétions bronchiques durantsa-pence

médicament.

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

8. :
Interactions avec d'autres médicaments :

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.

Interactions avec les aliments et les boissons :

Sans objet.

Interactions avec les produits de phytothérapie ou thérapies alternatives :
Sans objet.

9. i H

|l est préférable de ne pas utiliser ce médicament pendant la grossesse.

Si vous découvrez que vous étes enceinte pendant le traitement, consultez
votre médecin car lui seul peut juger de la nécessité de le poursuivre.
Demandez conseil & votre médecin ou a votre pharmacien avant de prendre
tout médicament.

ke

BRONCOLIBER 39 Sml ®_

10. Les effets ssible aiteme
véhicule ou a utiliser certaines machines :

Sans objet.

1. ’
Consulter immédiatement votre médecin ou votre pharmacien.
12. U .

Ne prenez pas de dose double pour compenser la dose simple que vous avez
oublié de prendre.

13. Risque de syndrome de sevrage :
Sans objet.

Médicament sans prescription médicale.

A conserver a une température ne dépassant pas 25°C.

Tenir hors de la portée et de la vue des enfants.

Ne pas utiliser aprés la date de péremption figurant sur la boite.

Titulaire de I'autorisation de mise sur le marché au Maroc :

ATLAS PHARM
Quartier industriel,

Route principale 7, Rue C,
Berrechid - Maroc.

500352-V1

Nom et adresse du fabricant :

AFRIC-PHAR

Zone Industrielle Quest Ain Harrouda,

Route Régionale n® 322 (ex R.S 111)

Km 12.400 Ain Harrouda 28 630 - Mohammedia, Maroc

IMPRIMEPEL 07/18

La derniére date a laquelle cette notice a été approuvée est le : 14/8/2012.



ERLUS® 5 mg, comprimé pelliculé, boite de 7, 14 et 28
Deslorztadine
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Erlus 5mg
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-yITrhlnna ;‘derglqua 6118000180869
= ['urticaire
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Précautions nic i oi :
Erlus®5 mg Dornpnrné pelliculé doit étre unllsptf avec tion en cas d'insuffisance rénale sévére.
Les patienis présentant des maladies héreditaires rares telles qu'une intolérance au galactose, une déﬁuence en
Lapp lactase ou un syndrome de v du gluc tose ne vempaspfend re ce médicament
Interactions avec d'autres médicaments :
u cours des études cliniques réalisées avec des comprimés de d il i

et dans les pi
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oy avec les et les boi

Sans obfet.

in avec les produit dap. Y érapie ou thérapies alternatives :

Sans obj
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gu un g grossesses (E s de 1000 grossesses), aucun effet malformatif, ni toxigue de la desloratadine
n'a 61é mis n ewdanoe pour le feetus ou le nouveau né. Les éludes effectuées chez I'animal n'ont pas mis en
Qv ts delétéres directs ou indirects sur |a reproduction. Par mesure de précaution, il est préférable d'éviter
uii isan 'Erlus pendant la grossesse.

nt :
.La d sloratadine a été identifice d;?z nouveau-nés/nourrissons allaités par une femme traitée. L'effet de la
desloratadine sur les nouveau-nés/nourrissons est inconnu. Une décision doit étre prise son d'interrompre
I'allaitement, soit d'interrompre/de s'abstenir du traitement avec Erlus en pfenam en compte le bénéfice de



1g/125mg Adulte
Maxiclav 500 mg / 62,5mg Enfant

omexiciliing + acide clavulaniques
COMPOSITION

MAXIQLAYV Adultes

Amoxicilline (sous forme trihydratée)...
Acide clavulanique (sous forme de Clavulanate de potnssium) LA26mg *
Excipients... e S s pour un sachet
Rapport Annxlcnliinemude clavulanlque 81‘1

Teneur en Aspartam 30 mg/sachet, Teneur en Potassium 24,54 mg/sachet.

MAXICLAV  Enfants

Amoxicilline (sous forme trihydratée)...
Acide clavulanique (sous forme de Clavulenete da polassmm)
Excipients..
Rapport Amo: dlllneiAcéde clavulanlque 8!1

Teneur en Aspartam 15 mg/sachet, Teneur en Potassium 12,27 mg/sachet.

FORMES ET PRESENTATIONS PHARMACEUTIQUES
MAXICLAV  Adultes
Poudre pour suspension buvable - Boite de 12, 16 et 24 sachets.
MAXICLAV  Enfants
Poudre pour suspension buvable : Boite de 12, 16 et 24 sachets.

INDICATIONS

Antibiotique de la famille des bétalactamines, pénicillines du groupe A et d'un inhibiteur

puissant et irréversible de bétalactamases.

MAXICLAV  Adulte présente un intérét tout particulier, pour I'adulte, dans les infections

Suivantes :

- otites moyennes aigués,

- sinusites maxillaires aigués et autres formes de sinusites,

- surinfections de bronchites aigués du patient a risque ,notamment éthylique chronique,
tabagique, 4gé de plus de 65 ans, en cas de risque évolutif ou en seconde intention,

- exacerbations de broncho-pneumopathies chroniques,

- pneumopathies aigués du patient & risque, notamment éthylique chronique, tabagique,

ageé de plus de 65 ans ou présentant des troubles de déglutition,

- cystites aigués récidivantes, cystites non compliquées de la femme et pyélonéphrites

aigués non compliquées dues & des germes sensibles,

- infections gynécologiques hautes en association & un autre antibiotique actif sur les

chlamydiae,

- parodontites,

- infections stomatologiques sévéres : abcés, phlegmons, cellulites,

- traitement de relais de la voie injectable.

MAXIQLAV  Enfants présente un intérét, tout particulier, pour I'enfant de plus de 30

mois, dans les infections suivantes :

- otites moyennes aigués de I'enfant, ofites récidivantes,

- surinfections de bronchopneumopathies chroniques,

- infectiongrurinaires récidivantes ou compliquées a I'exclusion des prostatites,

- infections stomatologiques sévéres : abcés, phlegmons, cellulites, parodontites,
-infections respiratoires basses de I'enfant de 30 mois a 5 ans,
sinusites.

..62,5 mg
q s pour un sachet

POSOLC

DANS T Maxiclay ® 19/125 mg
VOTRE| Adult

Posologi © 24 Sachots

MAXICL

3g/jourd

l'insuffisi

MAXICL

I'in( 67118000 28p514"

PPV ISSDHI o
Vm ! '-25
T:M514

etverser
la poudre dans
un verre.

RESPECTER LA DUREE DU TRAITEMEN]
Pour étre efficace, cet antibiotique doit &t

et aussi longtemps que votre médecin vous
La disparition de la fiévre, ou de tout autrg
complétement guéri. L'éventuelle impressi
antibiotique mais a I'infection elle-méme.
traitement serait sans effet sur cette impresg

CONTRE - INDICATIONS

Allergie aux antibiotiques de la fa
céphalospaorines).

Allergie a I'un des constituants de MAXICLA
Antécédent d'atteinte hépatique liée a I'asso
Phénylcétonurie en raison de la présence d!
MAXICLAV® ne doit généralement pas étre

MISES EN GARDE

La survenue de toute manifestation allergiqf
place d'un traitement adapté.

Des réactions immuno-allergiques dont le:
sévéres el parfois fatales ont été excepti
traités par les bétalactamines. Leur admi
préalable. Devant des antécédents d'allergid
est formelle.

PRECAUTIONS D’EMPLOI

Utiliser ce médicament avec précaution
hépatique. Il est recommandé de surveiller
traitement prolongé. Le risque de survenue
est majoré en cas de traitement supérieur &
15 jours.




Baycutgng® I\ 159 |

Créme z

Baycutene’'N

S
R
Creme |
Formes et présentations 611800077007 g

Baycuténe®N créeme : tube de 15 g de créme pour application lecale, .

Composition LO
Baycuténe®N créme pour application locale. -
100 g de créme contient 1 g de clotrimazole et 0,043 g d'acétate de dexamethasone (soi ="
Excipients : Alcool benzylique, Alcool cétostearylique, triglycerides a chaine moyenne, Ha .
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Classe Pharmaco-thérapeutique r .
Association d'un corticostéroide et d'un antifongique imidazolé 4 large spectre d'action. Anti-eczémateux.

Indications
Baycuténe®N créme est préconisé dans les infections fongiques cutanées & composante inflammatoire sévére.

Contre-indications

Le traitement par Baycuténe®N créme est contre-indiqué en cas de :

- Hypersensibilité au clotrimazole,

- Hypersensibilité a I'alcool cétostéarylique ou & I'un des autres composants,

- Affections cutanées spécifiques (syphilis, tuberculose),

- Infections cutanées d'origine virale (herpes, rosacée),

- Varicelle

- Réaction a la vaccination antivariolique,

- Dermatite péribuccale,

- Pansement occlusif en cas d'eczéma atopique,

- Durant le premier trimestre de la grossesse.

Pendant le reste de la grossesse ainsi que chez les nourrissons, Baycuténe®N créme ne doit pas étre appliqué sur des
surfaces cutanées étendues ou pendant une longue durée. Il ne doit pas non plus étre appliqué sur le sein allaitant.
Les patients atteints d'eczéma atopique endogéne ne doivent pas appliquer la créme sous un pansement occlusif.

Interactions médicamenteuses et autres interactions
Non rapportées.

Effets indésirables

Les effets indésirables occasionnellement rapportés sont des réactions allergiques. L'application locale de corticos-
téroides comme la dexamethasone peut provoquer les efffets indésirables suivants, particuliérement si le produit est
appliqué sur une large surface ou pendant une longue durée ou bien s'il est appliqué sous des pansements occlusifs :
acné, télangiectasie, hypertrichose, atrophie cutanée, striation cutanée due & I'endommagement des fibres élastiques.
L'incidence des effets indésirables augmente avec la durée du traitement. En général, un traitement au long terme doit
étre évité.

Mode d'emploi et Posologie

2 applications par jour de préférence matin et soir sur les surfaces infectées préalablement nettoyées. Faire pénétrer la
créme en massant légérement jusqu'a ce que la créme ne soit plus visible. Dans le cas d'infections cutanées aigués,
Baycuténe® N peut étre appliqué sur de la gaze stérile pour maintenir le plus longtemps possible le contact avec la
peau. La durée générale du traitement est de 8 & 10 jours. Le traitement doit étre poursuivi plusieurs jours aprés Ia
disparition des symptémes en utilisant des préparations ne contenant pas de corticostéroides.

Parfois, certains types d'infection peuvent étre aggravés pendant le traitement avec Baycuténe & cause d'effets
d’immunosuppression localisée causés par la dexaméthasone.

Conditions de conservation

Ne pas conserver a une température supérieure a °25C
Respecter la date de péremption.

Tenir hors de portée des enfants.

Conditions de délivrance Bayer S.A.

Tableau A (liste 1). Bd Sidi Mohamed ben Abdellah
Casablanca marina, Tour d’Ivoire 1, Etage 3,
Casablanca 20030 - Maroc
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