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

Conditions générales :

=  Lecadre réservé a l'adhérent doit &tre dament renseigné.

= Lecadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidite de la feuille de soins est limitée @ 3 mois a compter de la premiére consultation.

L 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 & joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= Les 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 :

=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli canfidentiel] 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 & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

L] Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.

Dentaire :

L ]

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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
. La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de ti
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

iitement canalaires.

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignee par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois

r

Adresses Mails utiles .
0 Réclamation contact@mupras.com
O Prise en charge pec@mupras.com

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 caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie
M22- 0040393

() Optique

~JZ"MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

() Maladie () Dentaire

Cadre réservé a l'adhérent (e)

(J Autres

O Actif @-Pensionnée] B TI 4
Nom & Prénom L,(1.(:,“5..§..(;,-..[-_I_,j‘,_r7____b’,_,./,,ﬁ..,é.'..,..,., ......................................................................
Date de naissance ......... /J eitmrenensp s e gl Gl e,
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : .......

T N, L e .
wﬁ;mgéa ..............

Nom et prénom du malade

Lien de parenté : F J_ulﬂ@%e ‘
. ’\ N ( ”
Nature de la maladie : 2 o 8 *

Affection longue durée ou chronique : () ALD (] AU
) —
En cas d'accident préciser les causes et CirCONSEANCES | .....cuuvevereeneinininnn sl b DALY L LA

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidefitiel & Tattention du
meédecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris conné . ~ de |a clause relative a la protection des données personnelles. 9 /5 o— /

Faita:. . | - ~f= L. . T — R % % S
Signature de l'av
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(Chlorhydrate de Terbinafine)

Veuillez lire attentivement I'integralité de cette noticevant de prendre ce médicament car clle contient des informations importantes pour vOus.
Guardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire

- i vous avez d'milres questions, plus d'inf 4 votre medecin ou  votre pharmacien

F20906.
.

o s sont identiques aux
- Ce médi vous a éié préscrit. Ne le donnez pas i d'autres personnes. 11 pourrait leur etre nocif, meme si les signes de leur maladic
votres
u cot ArmACicn.
-8i I"un des effets indesirables devieat grave ou si vous remarquez un effet indesirable non mentionné dans cette notice, parlez-en i votre medecin ou  votre pha
Que contient cette notice :

1. Qu'est-ce que Onifine™ 250 mg et dans quel cas est-il utilisé 2

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre Onifine® 250 mg ?
3. Comment prendre Onifine® 250 mg 7

4. Quels sont les effets indésirables eventuels ?

5. Comment conserver Onifine® 250 mg ?

6. Informations supplementaires

L. QU'EST-CE QUE ONIFINE® 250 MG ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7

Antifongique b usage systémique

Onifine® 250 mg est indiqué dans le traitement des

* Onychomycoses.

* Dermatophyties cutanées (notamment dermatophytie de la peaw glabre. k d P , intertrigo digitopl )

* Candidoses cutandes

Lorsque ces 2 demitres infections ne peuvent 8tre traitées localement du fait de I'étendue des Isions oy de la ésistance aux traitements antifongiques habituels
La terbinafine administrée per os est inefficace dans le Pityriasis versicolor et les candidoses vaginales,

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE ONIFINE® 250 MG?
Ne prenez jamais Onifine® 250 mg en cas de
* Hypersensibilité connue i la terbinafine ou i I'un des excipicnts,
* Insuffisance hépatique sévire
* Insuffisance rénale sévére.
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN
Failes attention avec Onifine® 250 mg T —
Avant dinstaurer un traitement par la terbinafine, il convient de rechercher une éventuelle pathologic hépatique. Une attcintc hépatique peut survenit chez des 1
maladie hépatique préexistantc. S
11 convient donc, avant toute institution du traitement, d'informer clairement le patient de la nécessité d'améter immédiatement e traitement ot de consi
possible un médecin ou un service d'urgences en cas de survenue de symptomes tels que figvre, angine ou autre infection, aneinte cutapés
touchant les mugqueuses, prurit, asthénie importante, urines fonodes, selles décolorées, ictére.
Altération de la fonction rénale : commencer le traitement & dose plus faible en raison de ln modification de Is wiss==
Enfant : en 'sbsence d'études spécifiques, N'utilisation de la terbinafine par voie orule n'est pas recommand
Dans de rares cas, ce médicament peut pravoquer une altération ou une perte réversible du golt ; le trait
facultés gustatives i des fins professionnelles.

s d'emplol ;
Terb ion des taux plasmatiq ery de sa c

% cine : de par L .
La propafénane. le fiécainide ¢t le métoprolol (lorsquiil est donné dans Finsuffisance candiaque) : leur taux sériqu.




sucsscesnas (NN

Comprimés pelliculés

o Lupus érythémateux disséminé.

& Ce médi est génénal . e
Veuillepalire artentivement l'intégralité de cette s En association avec dautres AINS (y compris
notice avant d'utiliser ce médicament. Elle les salicylés), anticoagulants oraux, héparines,
contient des informations importantes pour lithium, méthotrexate i partir de 15 mg/semaine
votre traitement. (cf interactions).

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

 5i vous avez d’autres questions, si vous avez
un doute, demandez plus dinformations a votre
médecin ou i votre pharmacien.

& Ce médi vous a été p 1l
prescrit, Ne ke donnez jamais 4 quelquiun dautre,
méme en cas de symptomes identiques, cela
pourrait lui étre nocif.

COMPOSITION QUALITATIVE ET
QUANTITATIVE

La substance active est :

Fénoprofénc (sous forme de fénoproféne

« Chez la femme allaitant.

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

MISES EN GARDE SPECIALES ET
PRECAUTIONS D’EMPLOI

Avant d'utiliser ce médicament, prévenez votre
médecin en cas :

« D'antécédents d'asthme associés i une rhinite
chronicue ou des polypes du nez. Ladministration
de cette spécialité peut entrainer une crise
d'asthme, notamment chez certains sujets
allergiques i laspirine ou & un anti-inflammatoire
non stéroidien ;

calcium) .. o +-300,00 mg » De prisc d'un tmitement anti-coagulant. Ce
Pnuruﬂcompnme pclllculc di peut iner des mani

Les autres composants sont : amidon, gul:m-lmuu'.ml:s graves.

hydrogénophosphate de calcium dihyd » Diantécédents digestifs (hémorragie digestive,

stéarate de magnésium, acide stéarique, Amberli hernie hiatale, ulcére de I'estomac ou du

XE-88, Opadry Y 1.7000, talc. duodénum ancien) ;

FORME PHARMACEUTIQUE ET
PRESENTATION

Comprimé pelliculé, boites de 12 et 36.
mmmmmm

ire non stéroidi

DANS QUELS CAS UTILISER CE
MEDICAMENT

Ce médicament est indiqué chez I'adulte et chez
I'enfant de plus de 15 ans dans le trairement
symptomatique des douleurs d'intensité légere
4 modérée et/ou des états fébriles.

ATTENTION !

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER
CE MEDICAMENT

Ne pas utiliser NALGESIC® 300 mg, comprimé
pelliculé, dans les cas suivants ;

» Au-dela de 5 mois de grossesse révolus (24
semaines d'aménotrhée) ;

« Antécédents dallergie ou dasthme déclenchés

par la prise de ce médicament ou d'un

médicament apparenté notamment autres
£l non il u"'-" -

o A

du:

oL

&vo,

N —"

«M
«M

o De maladie du caeur, du foie, des reins ;

« Dinfection. La surveillance médicale doit étre
renforcée ;

o De varicelle. Ce médicament est déconseillé
en raison d'exceptionnelles infections graves
de la peau.

En cours de traitement, en cas ;

o D'hémorragie gastro-intestinale (rejet de
sang par la bouche cu dans les selles, coloration
des selles en noir) ;

» De signes évocateurs dallergie 3 ce médicament,
notamment une crise d'asthme, une géne
respiratoire ou un brusque gonflement du visage
et du cou,

ARRETEZ LE TRAITEMENT ET
CONTACTEZ IMMEDIATEMENT UN
MEDECIN OU UN SERVICE MEDICAL
DURGENCE.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES
ET AUTRES INTERACTIONS
Veuillez indiquer & votre médecin ou i votre
pharmacien si vous prenez ou si vous avez
pris un autre médi
notamment des anti-cosolante ~— {'autres
ompris
} e, du
toures
tdun

—wwVTENT AU COURS DE LA
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