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

Conditions générales :

®»  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne.

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

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée a8 3 mois & 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
gue pour tous les actes effectués en série.

=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= |esvignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Rééducation :

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

=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a 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 radic-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 B

mois.
7

—
Adresses Mails utiles

O Réclamation : coftact@mupras.com

O Prise en charge . pec@mupras;com

O Adhésion et changement.de statut . : adhesion@mupfas.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative ada protection des persopnes physiques a l'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : |

T s

~JZ"MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
M23-0015421

(J Maladie (J Dentaire (O Optique : .( ) U Autres
Cadre réseryé a z;rent (e) ‘ :
Matricule :........{ A2 :2/? ..........................

(O Actif
Nom & Prénom :
Date de naissance :

Adresse :.........

_______________ Caq.

Cachet du médecin :

Date de consultation : ........... -

Nom et prénom du malade : ﬂ

Lien de parenté :

,%“

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ................... S R AR D S

Nature de la maladie :..T.}.

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention dul
medecin consejl de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J

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

Faib & e, Le: . ) SO /A
Signature de Iadherent[e] o sasass pa s e R A S
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XO
1 g/126 mg,

Poudre pour lulponulnn
buvable en sachet
Boite de 12,14 16,21 et 24 sachets

Veuillez Ji'm lmmuvmm l‘lmegrllms de cette notice avant
e
s+ Garder cme nom. vuua pourriez avoir hesoin de fa reiire.

+ §/ vous avez foute [ i vous avez un doute,
us o & votre ou & votre

IIIII

E' mmmﬂ H VOUS @ 16 personneliement prescrit. Ne h
donnez Jamals 4 quelqu'un d'aumre, méme en cas

promes iden rrait jui étre nock,
SYETPIn des sifets Inddsirabies devient grave ou si vous
|remarquez un effet indésirable mengonm dans cefte
notice, parlez-en & votre méd‘zcln ou & votre pharmacien.
FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATI
Poudre pour suspension buvable, bolte de 12,1 16 21et24
chels.
COMPOSITION :
Principes actifs
Amaxicllline
amoxicilline...
Cllvulanm.e de’

5 .v 2L
xcl

g's umﬁaco-meweu‘nous

ZAMOX est un antiblotique qui tue les bactéries responsables
des infections. |l contient deux les différentes,

et acide cl L'amaoxicilling

ou explorations P V: QSDHOD
s d'urine (dosage P R:-07-26

médecin ou linfirmiére {ia
ZAMOX E_mem sur let T: M 2252
'otassium, um )
= tantes g

- u:.arnerl est déconseiliée chez les
hunu p;&seﬂtnm une intolérance au fructose, un syndrome
d! malabsorption du glucasc ul du galactose ou un déficit en

es,
- Ge meédicament coE\l\ant du potassium Apanﬂ: en compte
chez les patients in ints Péﬂaul cu chu les patients

c%::mm leur apport alrme taire e
mmeg contient gu Sodlurn A prendr: en oompte

TERACTIONS ~ MEBR AMERME0 SEg "2 *AGYALD
FORMES D'INTERACTIONS :

| VOUS prenez ou avez pris récemment un autre médicament,
lez-en & volre médecin ou & votre pharmacien. Cela inclut
es médicaments vendus sans ordonnance, el aussi es
gmduals 4 base de plantes.
| vous prenez de [aliopurinol (en traitement de la goutte)
:vl:c‘ ZAMOX le risque de réaction cutanée allergique est pius
v
Si vous prenez du probénécide (en !mtnman! de la goutte),
votre médecin peut décider d'ajuster votre Ll\?d
SI des médicaments destinés & empecnar Ia coa%:lguon du
(tels que la warfaring) sonl pris avec
a ses sanguines supplemenmras peuvent étre req\.uses
IOX influer sur laction du méthotrexate (un
medlumnnt uhusé pour traiter le ranrzr ou Ies maladies

lm:arbem & un groupe de méd| appelés « »
qui peuvent parfois améter d'éire efficaces (&tre inactivés).
L tuhe constituant actif (I'acide clavulanique) empéche cette
INDtCATlONs
ZAMOX est utilisé chez 'adulte et chez l'enfant pour traiter les
inlsdl:ns suivanies :

« infections de | oreilie moyenne el des sinus,
* infections des voies respiratoires,

-:mn-_nm- voles unnaires.

* infections de la pelu el des tissus mous, incluant les
Inf dentaires

#t des arficulations

. 'S des 08
C E-NBICATID!:

Ne prenez jamais ZAMOX 1 gi125 mg, poudre pour
-uslp-mlm uvable en sachet :
H

(r i ['am L]
I'acide l:lavullnlque i fa pénicilline ou i l'un des autres

composants conten 8 ZAMOX,

* SI vous avez del Guﬂlé une r!-d.mn allergique grave
(dh e lbilﬁ]é: un autre iﬂn @. Ceci peut inclure
une eruption cutanée ou un gon mntdu visage ou du cou.
+ Si vous avez déja eu du?%éms au mﬁévebme un
ictére (jaunissement de la peau) lors de Ia prise dun
antibiobque.

Ne prenez pas ZAMOX 81 vous étes dans I'une des

En cas ds dculg demmm nnnnerl & voire médecin ou votre

ﬁ\a gi ?ren ZAMOX.

ISES EN GARB PRECAUTIONS D'EMPLOI :

Faites attention avec ZAMOX 1 9/125 mg, poudre pour
suspension buvable en

Demandez consell & vulre rnedecrn ou votre pharmacien avant

méchcacrem vous
+ :-npl:lrrez de mononucléose infectieuse,
- &tes traité(e) pour des lémes au fole ou aux reins,
* N'urnez pas réguhéram
En cas de andez wnsed a votre médecin ou volre
Ba rmacien lvam de 1;p‘:emire
ins certains cas, volre médecin pnuﬂ"a rechercher le type de

infection,
on les résultal puurra vous pmncnre un dosage différent
icament

deZAMOXouunwulm
an

cel s maladies ou engendrer des

gmm notamment des rh:uons
el une

intestin, Lorsque vous prenez ZAMOK vous devez suwemar

certains dmes afin de réduire les risques. Voir «

Réactions nécessitant une attention particuliére dans ‘effels

non souhaités et ' »

vols Z an de sang (nombre de globules

ZAMOX paut ml'-uef sur laction du mycophénclate mofétil
A pour prtvenlr le rqet de greffe d' u:nﬂneﬁ]

ZAMUX peut provoquer des effets indésirables susceptibles
de réduire la capacité 4 conduire,
§1 VOus ﬁes enuige ou sl uipoulble que vous le soyez, ou
sl vous allaitez, vous devez en informer volre médecin ou
votre pharmacien
Dem.hdez conseil 4 volre médocm ou vu‘rre pharmacien avant
rendre un qusicongue médicamant
IMENT PRENDR| ZAMOX 1 “"25 mg, poudre pour
sulpenlum buvable en sachet 7

par yolre médecin,
..n__ui_d:_mm mnauuummd:m oau_yotre

o8 et enfants de 40 kg et plus
* Dose habituelle : 1 sachet trom fois par jour
. Dm Inférieure : 1 sachet deur fuls parjour
nfants pesant moins de
LES sache!s ZAMOX 1£1 25 mg ne sont pas recommandés,

- Patients souffrant nbl!mes rénaux et hépatiques
« En cas de problémes renuu: une adaptation de |a posologie
peut étre nécessaire. Le médecin pourTa prescrire un dosage
drﬂérenl oy un autre médicament.

* En problémes au fole, des analyses de sanE plus
fréquentes. pourrnm dtre nécessaires afin de wvérifier le
fonctionnement de votre fole

usie avanl la prise de OX, ouvrez le sachel el
mﬁlangu son contenu dans un demi-verre d'eau
+ Avalez le mélange au début d'un repas ou un peu avant
+ Répartissez les prises de maniére réguhéle au cours de la
journée | alles doivent &tre espacées d'au moins 4 heures. Ne
prenez pas 2 en 1 heure.
+ Ne conduisez pma el n'utilisez pas de machines si vous ne

s sentez pat
Ne prenez pas ZAMOX pendant plus de 2 semaines. Si vos
mes persisient, consultez de nouveau un médecin.

1 vous avez pris plus de
suspenlion buvable en sachet que vo
nse d'une quantité excessive de X peut entrainer
des maux de ventre {nausées, vomissements ou diarhée) ou
des convulsions. Parlez-en & volre médecin le plus 16t



F U ISIDIC IGUA US PVISESSHIIITT Baiie Yrww .? -
» Une tuberculose act:éallemam en cours d'évolution ou
survenue dans le pas
Si vous avez déja eu mdamspmblérrm,pﬂlez-enam
médecin avant dutiiser

médicament y compris ceux obtenus sans ordonnance.
Ceci est d0 au fait que SAFLU peut ne pas étre adapté
4 la prise simultanée d'autres médicaments. .

Avant de commencer & SAFLU, informez volre médedin
si vous prenez les médicaments suivants.
- Béta- hloquantn (mls que atenolol, propranolol, smalol)
Les béta-bloquants dans le

AU, APIES L
le capuchon en place pour prol‘ er I'embout buccal
de la poussiére. Quand le capuchon est fixé
convenablement on peul entendre un « clic ».
Si vous n'entendez pas de elic, tournez le capuchon
dans |'autre sens et réessayez sans forcer.
Si vous ou votre enfant avez des difficultés a utiliser
votre dispositif, une chambre d'inhalaton peut améliorer
le traitement par SAFLU. Avant d'utiliser pour la
fois une chambre d'inhalation ou si vous devez changer
de chambre d'inhalation, demandez I'avis & volre
médacin, votre |nfrrn|er§érej ou votre pharmacien.
Nettoyage du dispositi
Pour son bon fonctionnement, le dispositif doit étre
gaﬂové au moins une fois par semaine.

'oul

de Mypertension m d’mﬂmm
- Traitements antiviraux ou anlﬂonglq‘ma des
médicaments contenant du etde
I'traconazole). Certains de ces médicaments peuvent
augmenter le taux de propionate de fluticasone ou de
salmétérol dans votre organisme. Cela gﬂaugmemer le
balmn&maqns iméguliers, rendre pl
ou us graves
des effets indésirables.
+ Corticoides (par voie orale ou injectable). Si vous avez pris
ces medicaments récemment, il existe un risque que ce
médicament exerce également un effet sur les glandes
surrénales de votre organisme.
Grossesse et allaitement :
Si vous éles enceinte, que vous prévoyez de |'élre, ou
que vous allaitez, prévenez votre médecin avant de
prendre SAFLU. Votre médecin évaluera avec vous
si SAFLU est le traitement le mieux adapté a votre état.
rtifs :
Attention, ce médicament contient des principes aclifs
E‘ouvanl induire une réaction positive des tests pratiqués
de contrdles a age.
Conduite de véhicules et utilisation de machines
SAFLU n'a pas de raison d'affecter la capacité a condulm
un véhicule ou & utiliser une machine.
4. COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT :
Posologie
= Utilisez SAFLU tous les jours, jusqu'a avis contraire
de votre médecin.
= Utilisez toujours SAFLU en vous conformant aux
indications de votre médecin. Ne r.ieér@inmz pas la dose
recommandée. En cas de doute, vérifier auprés de votre
médecin ou de votre phammcien
Dans I'asthme

Adultes et dgés de 12 ans et plus

* SAFLU : 2 inhalations deux fois par jour (matin et soir

« SAFLU 12525 : 2 inhalations deux fois par }I‘rﬂhﬂ

* SAFLI : Zinhalations fois par matin et Soir
nfants deda12ans

Ei

Safiu 50/25 : 2 inhalations deux fois par jour (matin et
L'utilisation de Safiu n'est pas recommandée chez les
enfants de moins de 4 ans.

Vos symptémes doivent étre bien contrélés en utilisant
SAFLU deux fois par jour. Si c'est le cas, votre médecin
peut alors décider de réduire votre dose & une prise par
jour. Votre dose pourrail donc étre réduite

* Une prise le soir si vous avez des symp[bmes pendant
la nuit, ou

* Une prise le matin si vous avez des symptomes

ndant la journée,

| est trés important de suivre les indications données par
volre médecin sur le nombre de bouffées a inhaler ou
fint de temps médicament.

entre chaque prise de votre

le dispositif:

= Retirez le capuchon de I'embout buccal.

= Ne séparez la cartouche de l'applicateur an plastique

& aucun moment.

« Essuyez l'intérieur et I'extérieur de I'embout buccal

et l'applicateur plastique avec un tissu ou un mouchoir

propre et sec.

« Remettez le capuchon sur I'embout buccal jusqu'a

entendre un « clic » indiquant que celui-ci est fixé

cmvanahlemmt Si vous n'entendez pas de clic, toumnez
capuchon dans ['autre sens et réessayez sans forcer.

Na gas plorcger la cartouche métallique dans I'eau.

CAS SE CONFORMER A L'ORDONNANCE

DE VOTRE MEDECIN.
Sym et instructions en cas de
ptbmu . luniongo

votre médecin

vous I‘a montré. Si vous avez pris aeademellamml une
dose plus élevée que la dose recommandée, pariez-en
a votre médecin ou a votre pharmacien. Vous pouvez
quer une élération du rythme iaque et des
tremblements. Vous pouvez également ressentir des maux
e

Si vous avez pris des doses lrnportant&s pendant une
période, vous devez en pariez ou

a volre pharmacien, Desdosesélevéesadmnmsuoes au

long cours peuvent entrainer une diminution des hormones

stéroidiennes sécrétées par les glandes surrénales.

$Si vous oubliez d'utiliser SAFLU:

Si vous oubliez de prendre votre médicament, prenez la

dose suivante a 'heure habituelle.

Ne prenez pas de dose double pmrmmpenserladuse

simple que vous avez oubhe de prendre.

Risque de s mnl?n

Si vous a d'utiliser SAFL

Il est trés important que vous preniez SAFLU tous les

jours comme indiqué par votre médecin. Continuez votre

traitement jusqu'a I' avls contraire de votre médecin.

N'arrﬁtaz pas ou ne réduisez pas les doses de SAFLU

lgourran entrainer une réapparition des
dympwmes d'asthme, et trés rarement étre a l'origine
effets indésirables tels que:

* Douleurs d'estomac,

« Fatigue et perte d'appétit,

» Nausée et diarrhée,

* Perte de poids,

* Maux de téte ou somnolence,

* Diminution du taux de potassium dans votre sang,

« Baisse de tension artériel elsurvanusde convulsions.

Trés si vous ion ou si vous

&tes soumis a un stress (par exemoleapresunacudw

grave ou en cas d'intervention mnmrgscale) VOUS pouvez

ressentir des effets indésiral

Pour éviter I'apparition de ces sympmnm votre médecin

c?: RER: 09/2024
X PV: 185 DH 0O
Effi

* Surverue vroure O

Dans ce cas, arrétemt»hser SAFLU Uta!ssez votre
médicament Drondlodilalatp&ga « de secours » pour
vous aider a respirer et prévenez médedin

+ SAFLU peut affecter la production d'hormanes
stémndlunnes par l'organisme (produites par les lElantsas
surréﬂalaaz pamuuherurnenl si vous l'avez pris

. Les

-un rnlenttssemenl de la croissance de I'enfant et de
Iadolesce t,

5 un glaucome (aﬂecuuﬂ de ruem liée & une augmentation
de la pression intraoculaire),

- une prise de poids,

- un arrondissement (aspect en forme de lune) du visage

(Syndrome de Cush

Votre médecin s'assurera régulierement que vous ne

présentez Fas indésirables et que vous utilisez

SAFLU & la plus faible dose permettant de contréler

v?ri"ggsslm du rythme cardi; (aryth

% ju u me ilaque (a mies).

Prévenez votre médecin, mais il n'y a pas lieu d'interrompre

systématiquement votre traitement sauf si votre médecin
vous demande d'améter.

« modifications du mmpoﬂ.umenl, tefles qu'activité et
irritabilité inhabituelles (ces effets surviennent
Enm:palement chez les enfants).

, mais pouvant également
survenir :

+ Dépression ou agressivité, Ces effets sont d'avantage
susceptibles de survenir chez les enfants.

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

LIERES DE CONSERVATION :
Tenir hors de la portée et de la vue des enfants.

Ne pas utiliser aprés la date de péremption figurant sur le

conditionnement extérieur.

?mnsar\rer a une température ne dépassant pas 25°C.
7. DATE D REVIS|0N DE LANOTICE

Mai 2015.

CONSEILS ET EDUCATION SANITAIRE

Maroc
B9 8491 - 11850 Oum Azza, Ain Aouds
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