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

Conditions générales : W

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre didment renseigne.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.

"  |’entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ains
que pour tous les actes effectués en série.

" £ncas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre ala feuille d
50iNs.

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 a '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 l'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation : '

® _ ’entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigee avan-l ie début des seances de
rééducations.

= Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

" En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  |a facture doit &tre jointe 3 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:

® |3 déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois S

Adresses Mails utiles
O Réclamation contact@mupras.com
0 Prise en charge pec@mupras.com
0  Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
o
La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du tra%.tment'des donnée

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR
Tavanic® 250 MG comprimé pelliculé
Tavanic® 500 Mg comprimé pelliculé
dévofloxacine

Sanofi-aventis Maroc
Route de Rabat -R.P.1,

SANOFI w2

 Veuillez lire ati  Ain sebad Casablanca rendre ce
.médiumenl a Tavamc 500,,‘% c%ﬁ.| b7  ‘portantes pour vous.
R+ Gardez cette n a relire

o Sj v vez ; )

o vy ||I|Ii [ ML 6. fre
+ Ce médicamer 118001 " 080630
a d'autres per

P leur maladie sont igentiques aux votres

* Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre
médecin ou a votre pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout effet

t. Ne le donnez pas
me si les signes de

indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

ue contient cette notice :

| Qu'est-ce que Tavanic et dans quels cas est-il utilisé ?

. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre Tavanic
. Comment prendre Tavanic

. Quels sont les effets indésirables éventuels

. Comment tonserver Tavanic

k. Contenu de I'emballage et autres informations

1. QU'EST-CE QUE TAVANIC ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE

e médicament sappelle Tavanic. Il contient une substance active appelée
Evofloxacine. Celleci fait partie des médicaments connus sous le nom
"antibiotiques et appartient plus précisément a la famille des quinolones.
le agit en détruisant les bactéries responsables de certaines infections dans
ptre organisme

avanic permet de traiter les infections touchant :

les sinus

les bronches/poumons, chez les personnes atteintes de maladies
pspiratoires chreniques ou de pneumanie

les voies urinaires, y compris les reins et la vessie

la prostate, en cas d'infection persistante

la peau et les tissus sous-cutanés, y compris les muscles (ces parties sont
aussi appelées « tissus mous »).

Pans certaines circonstances, Tavanic peut étre prescrit pour diminuer le
isque de contracter la forme pulmonaire de la maladie du charbon aprés
ne exposition au bacille du charbon ou encore pour réduire le risque
‘aggravation de la maladie
rapyes

2. QUELLES SONT " "WMAITRE AVANT Q'UTILISER

- si vous avez une insuffisance cardiague,

- si vous avez eu un infarctus du myocarde,

- si vous &tes une femme ou une personne dgée,

- si vous prenez d'autres médicaments pouvant conduire 3 des
modifications anormales de I'ECG (voir la rubrique intitulée « Autres
médicaments et Tavanic »)

+ Si vous étes diabétique.

« Sivous avez des troubles du foie ou en avez eu par le passé

+ Si vous souffrez d'une myasthénie (grande faiblesse musculaire)

Si vous n'étes pas certain(e) que 'un des cas ci-dessus vous concerne, parlez-en
a votre médecin ou A votre pharmacien avant de prendre Tavanic

Autres médicaments et Tavanic

Si vous prenez ou avez pris récemment d'autres médicaments, ou si vous
envisagez d'en prendre, parlez-en a votre médecin ou & votre pharmacien, car
Tavanic peut modifier I'action des autres médicaments. Inversement, certains
médicaments peuvent influencer le mode d'action de Tavanic

Informez votre médecin en particulier si vous prenez I'un des
médicaments ci-aprés, car le risque d'effets indésirables peut a

quand ces médicaments sont utilisés au cours du traitement par

Tavanic :

Les corticoides, parfois appelés corticostéroides, utilisés pour traiter une
inflammation, car le risque d'inflammation et/ou de rupture d'un tendon
peut augmenter.

La warfarine, utilisée pour fluidifier le sang, car la prédisposition aux
saignements peut augmenter. Le cas échéant, votre médecin vous prescrira
des prises de sang réguligres pour controler la coagulation sanguine.

La théophylline, utilisée dans les maladies respiratoires chroniques, car

le risque de convulsions est plus élevé en cas de prise en association avec
Tavanic

Les anti-inflammatoires non-stéroidiens (AINS), utilisés contre la douleur et
I'inflammation, tels que I'aspirine, I'ibuproféne, le fenbuféne, le
kétoproféne et I'indométacine, car le risque de convulsions est plus élevé
en cas de prise en association avec Tavanic

La ciclosporine, utilisée aprés une greffe d'organes, car le risque d'effets
indésirables liés a la ciclosporine est plus élevé

Les médicaments ayant un effet connu sur le rythme cardiaque, c'est-a
dire les produits utilisés dans les troubles du rythme (antiarrhythmiques
tels que la quinidine, I'hydroguinidine, le disopyramide, I'amiodarone,

le sotalol, le dofétilide ou I'ibutilide), les dépressions (antidépresseurs
tricycliques tels que I'amitriptyline ou 'imipramine), les infections
bactériennes (antibiotiques de la famille des macrolides tels que
I"érythromycine, l'azithromycine ou la clarithromycine) et les maladies
mentales (certains psychotropes)

Le probénécide, utilisé pour traiter la goutte. Votre médecin est susceptible
de réduire la dose si votre fonction rénale est diminuée.

La cimétidine, contre les ulcéres et les brilures d'estomac. Votre médecin
est susceptible de réduire la dose si votre fonction rénale est diminuée.

Si I'un des cas ci-dessus vous concerne, consultez votre médecin.

Ne prenez pas Tavanic en méme temps que les médicaments suivants,
ceux-ci peuvent modifier I'action de Tavanic :




Doliprane’

comprimé effervescent sécable

M jons importanies pour vous. Ce
médn:nrmnﬂ est drspmnble s pP soigner des maladies bénignes

sans l'aide d'un médecin. Nét P E ’ 00 mg, comprimé effervescent
avec précoution afin d'en obi T | fice, vous pourriez avair besoin
de la fire & nouveau. Si vous i | 0 conseils, adressez vous & voire
pharmacien. Si les symptdm E AL{ 6 a jours, consultez un médecin.
Lo substonce ocive est : parocsiar , i sbeoble. Les aulres composarts
sont : acide citrique unhydm hulfulu de sodium, povidone
K90, bicorbongie de sodium, corbox
Teneur en sodium : 408 mg por comg,
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Cette présentation est réservée & Fadulte (& partir de 15 ans) :
L cflertement la rubraue.
Pourlﬂmfmbdumrudelius,lmd’mmmdzpwmﬂum demandez conseil &
volre médecin ou & voire

INFORMATIONS NECESSAIRES AYANT DE PRENDRE
DOLIPRANE 1000 mg, C EFFERVESCENT.
Confra-indicoti

Ne pas prendre DOLIPRANE 1000 mg, imé eff dons les cas suivants :

urﬂnnlsdanm&l.’:n

PRENDRE DES PRECAUTIONS PARTICULIERES AVEC
DOLIPRANE 1000 mg, COMPRIME EFFERVESCENT
Précautions

particuliéres
- Sila douleur persiste pius de 5 jours ou ko fiévre plus de 3 jours ou en cos d'efficacité insuffisarte ou de survenue
de fout autre signe, ne pas confinuer le irodement sons l'avis de voire médecin.
- En cas de régime sans sel ou pouvre en sel, tenir compte dons lo ration journaliére de lo présence de
sodium : 408 mg par comprimé.
- En cos de malodie grave du fole ou des reins, il est nécessaire de consulier votre médecin avont de prendre du
paracétomol.

Mises en garde
En cas de surdosage ou de prise par erreur d'une dose trop élevée, consultez immédiatement votre
médecin.

Ce médicament confient du par l. D i he Ne les iez pas,
afin de ne pas dé la dose quotidi dée (cf. chapitre”Posologie”).
Grossesse ef allaiternent

Le parocétomol, dans les condifions normales d'utilisation, peut étre utilisé pendant la grossesse ainsi gu'en
cos d'

‘ollailement.
Dernandez conseil & voire miédedin cu & voire pharmacen avant de prendre lout médicoment.




