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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre ddment renseigneé.
= |e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'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 a 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 confidentiel] doivent étre
jointes & 'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demande par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a 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, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radic-aprés soins est obligatoire en cas de protheses 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
O  Réclamation : contact@mupras.com
O Prise encharge : pec@mupras.com
O  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 'tgard du traitement des données

& caractere personnel.

MUPRAS : Centre Alial Ben Abdellah
Casablanca 20000 - Tél

- Beme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2018

D522 204545 [LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
J

Déclaration de Maladie

M22- 0035845
(-Bptigue "

MUPRAS

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

U Maladie (LDentaire

Cadre réserveé a I'adhérent [e]

Matricule Dégcj .......................... Société : R,L’} Y48 A’}é(:‘/}g

Q:&ﬁ.lf m Pensionné(e) O Autre :

Nom & Prénom : C‘Z){,}G Hﬁ Q D‘ B&;{’)
Date de naissance : @ 4’, 9:7{

Adresse :.

_______ Al o 087, _
Tel. g é 4 {,( g/f(Du .thotal des frais engagés 2 o L*;—{-E/) ]

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté : J Lytmeme O Conjoint : (J Enfant
Nature de la maladie :....... _1—ﬂ 4(_:»\.‘ {Yl A Sw}\.}\.\ :\._&.I ...................................
Affection longue durée ou chronique 0 an0 Ac Pathnlogie } e e A T S S

En cas d'accident préciser |es causes et CiPCONSEANGES | -.....cueersrrmsssmirsesssssanssssissssusssonnssssomssvinisssiniass

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

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

AN, S e, o S DA
;?;;:tuqdemdh(?)ent[e] o ‘2@' O @ /. *82} .
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MYCOSTER' *
Ciclopiroxolamine
Créme

I

MYCOSTER 194

CREMETI6 © e

importantes pour votre traitement.

votre pharmacien

Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser ce médicament. Elle contient des informations
Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus d'informations a votre médecin ou &

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

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

* Si les symptOmes s'aggravent ou persistent, consultez votre médecin.

» Si vous remarquez deé 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.

Dans cette notice ; .

1. QU'EST-CE QUE MYCOSTER 1 pour cent, créme ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT D'UTILISER MYCOSTER 1 pour
cent, créme ?

3. COMMENT UTILISER MYCOSTER 1 pour cent,
créme ?

4. QUELS SONT LES EFFETS
EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER MYCOSTER 1 pour cent,
créme ?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE MYCOSTER 1 pour cent, creme
ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique

ANTIFONGIQUE A USAGE TOPIQUE.

Indications thérapeutiques

Ce médicament est préconisé dans le traitement:

* des mycoses de la peau ou des ongles (affections
dues aux champignons) surinfectées ou non par des
bactéries,

* dermatite séborrhéique Iégére & modérée du visage.
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT D'UTILISER MYCOSTER 1 pour
cent, créme ?

Contre-indications

INDESIRABLES

N'utilisez jamais MYCOSTER 1 pour cent, créme

dans les cas suivants :

 en cas d'allergies & I'un des composants du produit,

* prévenir votre médecin en cas de grossesse,

* ne pas appliquer ce médicament prés des yeux,

* ne pas avaler.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE

DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE

VOTRE PHARMACIEN.

Précautions d'emploi ; mises en garde spéciales

Faites attention avec MYCOSTER 1 pour cent,

créme :

Précautions d'emploi

Ne pas appliquer ce médicament prés de la région

oculaire.

Candidoses: il est déconseillé d'utiliser un savon & pH

acide (pH favorable & la multiplication de candida).

EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER

E‘AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMA-
IEN.

Interactions avec d'autres médicaments

Prise ou utilisation d'autres médicaments

Si vous prenez ou avez pris récemment un autre

médicament, y compris un médicament obtenu sans

ordonnance, parlez-en & votre médecin ou a votre

pharmacien.

Utilisation pendant la grossesse et I'allaitement

Grossesse - allaitement
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Gentamycine’ Liorente

Gentamicine

COMPOSITIONS Par ampoule de

+ Gentamicine (DCI) sulfate 2ml l 3ml
exprimé en base .............cureniiannes S—— ) 120 mg

ou 80 mg

+ Excipients q.s.

FORMES ET PRESENTATIONS

Soluté injectable :

« Ampoule de 2 mi (40 mg) : Boite unitaire.

* Ampoule de 2 mi (80 mg) : Boite unitaire et boite de 6.

» Ampoule de 3 mi (120 mg) : Boite unitaire e! boite de 6.

= Ampoule de 4 ml (160 mg) : Boite unitaire et boite de 6

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
Antibiotique bactéricide de la famille des aminoglycosides.

NOM ET ADRESSE DE L’EXPLOITANT

Zone industrielle, Ouest Ain Harrouda, Route Régionale N° 322

(ex R.S 111) Km 12.400 Ain Harrouda 28630 Mohammedia - Maroc

INDICATIONS THERAPEUTIQUES

Les indications sont limitées aux infections & bacilles Gram négatif sensibles, notamment dans leurs localisations rénales

et urologiques. La gentamicine, associée & un autre antibiotique, pourra étre prescrite dans certaines infections &

germes sensibles, en se basant sur les données bactériologiques. En particulier :

« infections rénales, urologiques et génitales ;

+ infections cutanées et, en particulier, staphylococcies malignes de la face ;

« infections articulaires ;

* infections respiratoires ;

« septicémies et endocardites,

CONTRE - INDICATIONS

Ce médicament ne doit pas étre utilisé dans les cas suivants :

* Allergie aux antibiotiques de la famille des aminoglycosides,

* Myasthénie,

« Aminosides (administration simultanée).

Pour la gentamycine 160 mg :

* Insuffisance rénale sévére ;

* Hypoacousie préexistante ;

* Malade pesant moins de 50 Kg.

MISE EN GARDE

Ce produit contient des sulfites qui peuvent éventuellement entrainer ou aggraver des réactions de type anaphylactique.

PRECAUTIONS D'EMPLOI

Utiliser ce médi avec précaution en cas de :

- Gentamycine devra étre utilisée avec prudence chez les sujets porteurs d'une lésion vestibulaire ou cochléaire.

- La néphrotoxicité et I'ototoxicité de la gentamycine imposent les précautions suivantes :

* chez le sujet insuffisant rénal, n'utiliser Gentamycine qu'en cas de stricte nécessité et adapter la posologie en fonction
de la créatininémie. Une surveillance médicale portant sur les fonctions rénale et auditive est nécessaire.
Les taux sériques de l'antibiotique seront contrélés dans toute la mesure du possible, afin d'éviter de dépasser,
de fagon prolongée, le seuil toxique pour I'appareil cochiéovestibulaire que I'on situe & 10-12 pg/ml. De méme,
des taux sériques résiduels supérieurs & 2 pg/ml sont a éviter ;

+ éviter d'associer la gentamycine aux diurétiques trés actifs,

* éviter les traitements itératifs et/ou prolongés, surtout chez les sujets agés

- En cas d'intervention chirurgicale, informer I'anesthésiste réanimateur de la prise de ce médicament.

En cas de doute, ne pas hésiter & demander I'avis de votre médecin ou de votre pharmacien.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES

Afin d'éviter d'é entre plusi

autre traitement en cours & voltre médecin ou & votre pharmacien.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

Grossesse : |'innocuité du produit au cours de la grossesse n'a pas é1é établie (loxicité potentielle pour I'appareil
cochléovestibulaire du foetus).

Allaitement : le passage dans le lait maternel est négligeable.

POSOLOGIES
Les posologies seront adaptées a la sévérité de l'infection, a I'état et a I'dge du malade.

édi il faut signal ysté i tout




MYCOSTER® 1y,

Ciclopiroxolomine

Solution
pour application cutanée

importantes pour votre traitement.
Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute
votre pharmacien

Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser ce médicament. Elle contient des informations

, demandez plus d'informations 4 votre médecin ou &

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

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

* Si les symptdmes s'aggravent ou persistent, consultez 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,

Dans cette notice :

1. QUEST-CE QUE MYCOSTER 1 %, solution pour
application cutanée ET DANS QUELS CAS EST-IL
UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT D'UTILISER MYCOSTER 1 %,
solution pour application cutanée 7

3. COMMENT UTILISER MYCOSTER 1 %, solution pour
application cutanée ?

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES
EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER MYCOSTER 1 %, solution
pour application cutanée ?
6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QUEST-CE QUE MYCOSTER 1 %, solution pour
application cutanée ET DANS QUELS CAS EST-IL
UTILISE ?

Classe thérapeutique
ANTIFONGIQUE A USAGE TOPIQUE.
DO1AE14

Indications

Ce médicament est préconisé dans e traitement des
mycoses de la peau ou des ongles (affections dues
aux champignons) surinfectées ou non par des
bactéries.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A

CONNAITRE AVANT D'UTILISER MYCOSTER 1 %,

solution pour application cutanée ?

N'utilisez jamais MYCOSTER 1 %, solution pour

application cutanée dans les cas suivants :

* en cas d'allergies & I'un des composants du produit.

* prévenir votre médecin en cas de grossesse,

¢ ne pas appliquer ce médicament prés des yeux,

* ne pas avaler

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE

DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE

VOTRE PHARMACIEN.

Faites attention avec MYCOSTER 1 %, solution pour

application cutanée :

Ne pas appliquer ce médicament prés de la région

oculaire.

Candidoses : il est déconseillé d'utiliser un savon 4 pH

acide (pH favorable & la multiplication de candida).

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER

é‘Aws DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMA-
IEN.

Prise ou utilisation d'autres médicaments

Si vous prenez ou avez pris récemment un autre

médicament, y compris un médicament obtenu sans

ordonnance, parlez-en & votre médecin ou  votre

pharmacien



MYCOSTER® 1y,

Ciclopiroxolomine

Solution
pour application cutanée

importantes pour votre traitement.
Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute
votre pharmacien

Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser ce médicament. Elle contient des informations

, demandez plus d'informations 4 votre médecin ou &

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

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

* Si les symptdmes s'aggravent ou persistent, consultez 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,

Dans cette notice :

1. QUEST-CE QUE MYCOSTER 1 %, solution pour
application cutanée ET DANS QUELS CAS EST-IL
UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT D'UTILISER MYCOSTER 1 %,
solution pour application cutanée 7

3. COMMENT UTILISER MYCOSTER 1 %, solution pour
application cutanée ?

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES
EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER MYCOSTER 1 %, solution
pour application cutanée ?
6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QUEST-CE QUE MYCOSTER 1 %, solution pour
application cutanée ET DANS QUELS CAS EST-IL
UTILISE ?

Classe thérapeutique
ANTIFONGIQUE A USAGE TOPIQUE.
DO1AE14

Indications

Ce médicament est préconisé dans e traitement des
mycoses de la peau ou des ongles (affections dues
aux champignons) surinfectées ou non par des
bactéries.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A

CONNAITRE AVANT D'UTILISER MYCOSTER 1 %,

solution pour application cutanée ?

N'utilisez jamais MYCOSTER 1 %, solution pour

application cutanée dans les cas suivants :

* en cas d'allergies & I'un des composants du produit.

* prévenir votre médecin en cas de grossesse,

¢ ne pas appliquer ce médicament prés des yeux,

* ne pas avaler

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE

DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE

VOTRE PHARMACIEN.

Faites attention avec MYCOSTER 1 %, solution pour

application cutanée :

Ne pas appliquer ce médicament prés de la région

oculaire.

Candidoses : il est déconseillé d'utiliser un savon 4 pH

acide (pH favorable & la multiplication de candida).

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER

é‘Aws DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMA-
IEN.

Prise ou utilisation d'autres médicaments

Si vous prenez ou avez pris récemment un autre

médicament, y compris un médicament obtenu sans

ordonnance, parlez-en & votre médecin ou  votre

pharmacien
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Duphalac

66,5% Lactulose

Veuillez lir.
ce médicament car elle contient des informations %,
importantes pour vous.
Vous devez toujours prendre ce médicament en suivant &>
scrupuleusement les informations fournies dans cette
notice ou par votre médecin ou votre pharmacien,
« Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la
relire.
+ Adressez-vous a votre pharmacien pour tout conseil ou
information.
= Si vous ressentez un que|cum‘ue effet indésirable,
parlez-en a votre médecin ou votre pharmacien. Ceci
s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas
mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.
« Vous devez vous adresser a votre medecin si vous ne
ressentez aucune amelioration ou si vous vous sentez
moins bien aprés plusieurs jours.

provoquant v

Q
ntivement cette notice avant de prendrr 'QQ

2.
% 2,

Que contient cette notice ?

1. Qulest-ce que DUPHALAC 66,5 POUR CENT, solution
buvable en flacon et dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre
DUPHALAC 66,5 POUR CENT, solution buvable en
flacon ?

3. Comment prendre DUPHALAC 66,5 POUR CENT,
solution buvable en flacon 7

4, Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver DUPHALAC 66,5 POUR CENT,
solution buvable en flacon ?

6. Contenu de I'emballage et autres informations.

1. QUEST-CE QUE DUPHALAC 66,5 POUR CENT,

solution buvable en flacon ET DANS QUELS CAS EST-IL
UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique - code ATC :

DUPHALAC contient un laxatif appelé lactulose. Il rend les
selles molles et plus faciles a éliminer, en attirant leau dans
lintestin. |l nlest pas absorbé dans votre corps.

+ DUPHALAC est utilisé pour traiter la constipation (selles
peu fréquentes, dures et séches) en rendant les selles molles.
« DUPHALAC est utilise dans le traitement de

5

fencéphalopathie hépatique, systemique (une §

“ficulté & penser, une confus

tremblems “minution dyniveau de cg

#s cas de maladies de [inté&tin ou du colon évo
poussées, telles que rectocolite, maladie de Cro

« en cas d'ocelusion intestinale ;

« en cas de perforation digestive ou suspicion de

« en cas de douleurs abdominales (douleur du ven
indéterminée. 3

Avertissements et précautions

Adressez-vous a voteesmidetin  pharmacien a
e D70 AGBSSPOUR GE o
flacon. o AR - gt &
DANS LB d‘ﬁk'&’&t '
DUTILISATION BROLONGEEHSE
JOURS) SANS AVIS MEDICAL:
Constipation occasionnelle
Elle peut étre liée & une modification récente
(voyage par exemple). Le médicament peut ét
traitement court. Toute constipation récente
changement du mode de vie, toute constipati
de douleurs, de fievre, de gonflement du ven|
demander lavis du médecin.
Constipation chronique (constipation de lg|
Elle peut étre liee a deux causes :
« soit une maladie de l'intestin qui nécessiy
charge par le medecin ;
= soit & un déséquilibre de la fonction intd
habitudes alimentaires et au mode de
Le traitement comporte entre autre :
+ une augmentation des apports alime
d'orrgme végétale (légumes verts, g
fruits..) ;
« une augmentation de la conso
fruits ;
¥ une augmentation des activit

“WMne réeducation du réflexe d
+ parfois, ladjonction de son §
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FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTAI
Boites de 10 et 20 comprimés dosés a 200 mg

COMPOSITION PR 112DHOO EXF D?f?ﬂ 24
OBEOINS .. el s A —aT10045 |
Excipient : amidon de mais, povidone, stéaratc

BRI L S S i U et LD

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE

Antibiotique de la famille des quinolones.
DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMEN,
- Infections urinaires hautes et basses, aigués ou ch.
- Infections prostatiques
- Infections gynecologiques
- Infections gastro-intestinales et hépatobiliaires
- Infections ostéo-articulaires
- Infections bronchopulmonaires
- Infections ORL (sinusites chroniques, poussées de surinfection des ofites chroniques,
préparation pré-opératoire)
- Septicémies -
CONTRE-INDICATIONS
Ce médicament ne doit pas étre utilisé dans les cas suivants :
- Antécédent de tendinopathie avec une fiuoroquinolone
- Hypersensibilité a I'ofloxacine ou & un produit de la famille des quinolones
- Epilepsie
- Déficit en GBPD
- Grossesse et allaitement, sauf avis contraire du médecin traitant (Cf. Grossesse et allaitement)
- Chez I'enfant jusqu'a la fin de la période de croissance
- Intolérance au lactose, en cas de galactosémie congénitale, de syndrome de malabsorption
du glucose et du galactose ou de déficit en lactase.
EN CAS DE DOUTE, ILEST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN.
MISES EN GARDE
- Eviter l'exposition au soleil et aux rayonnements ultraviolets pendant la durée du traitement
en raison du risque de photosensibilisation
- Tendinites : 'apparition de signes de tendinite demande un amét du traitement, la mise au
repos des deux tendons d'Achille, et un avis en milieu spécialisé.
La rupture du tendon d'Achille semble &tre favorisée par I'age (sujets &gés) et par la corticothé-
rapie au long cours.
PRECAUTIONS D'EMPLOI
Prévenez votre médecin en cas de :
- Antécédents de convulsions ou de myasthénie
- Gonflement du tendon d'Achille.
INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET 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,




