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

Conditions générales :
= -|Lecadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.
= Lecadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lur-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 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 4 la feuille de
soins.
Pharmacie :
= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
=3 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 & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre 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 :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
=  Pourle remboursement, la 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 est
abligatoire avant le début de traitement
= La facture doit étre jointe & 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 :

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois.

J

Adresses Mails utiles

O Réclamation - contact@mupras.com

O Prise en charge | 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 & I'égard du traitement des
a caractére personnel

MUPRAS : C«

Autorisation CNDP MN°: A-A-215 /2019

" MUPRAS

Déclaration de Maladie

(_
® & & actions Sociaics M23-0029985
de Royal Air Maroc ¢ (4 9 ; (
(J Maladie (J Dentaire (J Optique E (J Autres

Cadre réservé a I'adhérent (e] W

. 7
Matricule :........... 5 ,,,,,, !\ ........................ Société : ........... Ql\m_, ......................................

O Actif O Pensionné(g) EAUEPE :
Nom & Prénom :...... WP\Q\D%\) \r\-lkk ............................................................

Cadre réservé au Medecm

Cachet du médecin :

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

Nom et prénom du malade : ..... WQ\\LQ&T}

7y
w

[:] LuFméme \ e O
RN NI 5 Yo B N R’{

Affection longue durée ou chronique O ab(d ALc

Lien de parente :

Nature de la maladie :...

Pathologie s ...cmmmmssmmonnsimmmmstimmammssesszint)

En cas d'accident préciser |es causes et CIFCONSLANCES : ..vonn i i rts st

Dans le cas ot la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelie

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je declare

avoir pris cmnnmssa(rl‘ce de la clause relative afa protectlong_es dmmees personnelles ﬁ
Falta ....... b 8 b L & 3 f71 A /i/,? ............
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DIAMICRON" 60 mg

Gliclazide Comprimés sécables 4 Libération Modifise

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament
car elle contient des informations importantes pour vous.

* (argez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

* Si vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre-
pharmacien.

* Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas
ad'autres personnes. Il pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leut
maladie sont identiques aux votres.

*Si vous ressentez un queiconque effet indésirable, parlez-en 4
votre médecin ou voire pharmacien. Cecl s'applique auss & tout effet
indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. voir rubrique 4.

¥
i

Que contient cette notice 7
15 Ques:caqmmwmmmm mmmﬁmbleamemnmmodméeetda
quels cas est-il utilisé 7
2. Mmmmmammwwmmwmmom
mmuimésémbleélﬂ)émﬁmnmiﬁ&?

3. Comment prendre DIAMICRON 60 mg, comprimé sécable 4 libération modifiée ?
4, Quels sont les effets indésirables éventuels ?
5, Comment conserver DIAMICRON 60 mg, comprimé sécable 4 libération modifiée { ™
6. Contenu de I'emballage et autres informations.

1w'm-czmumwmns,mmmnmmm
MODIFIEE ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
Efﬁwmwmm\m sulfamide hypoglycémiant - dérivé de I'urée - cnd(
DIAMICRON 60 mg, comprimé sécable & libération modifiée est un médicament qu
réﬁﬁthmmmﬁmiemig{mualawsmalaclmda

sulfonylurées).
DIAMICRON 60 mg, comprimé sécable a lipération modifiée est indiqué dans certaines
formes de diabéte (diabéte de type 2 nan insulino-dépendant) chez I'adulte, lorsque
le régime alimentaire, Iwnbeprmnalamdapuldssﬂlsmmlpas
sufﬂsanfsmubmtﬂrmmiemdammlew

2. QUELLES SONT QMAWT EPHEHIJHE
DIAMICRON 80 MG, COMPRIME T

Ne prenez jamais DIAMICRON 60 mg, comprimé sécable & modifiée :
* 5i vous étes allergique au gliclazide ou & 'un des autres. contenus

dans ce médicament mentionnés dans 1a rubrique 6, ou & d'autres médicaments de
la méme class (sulfonylurées), ou 3 d'autres médicaments apparentés (sulfamides

hypoglycémiants) ;

-slmavazunmabé&amnmdepermu(ﬂeme Vi

* 5i vous avez des corps cétoniques et du sucre dans vos urines (ce qui peut signifier
que vous avez une acido-cétose diabétique), unprémunwmameuqm

-:mmuffmdmmmrémle hq:%tgm

® 5 vous prenez ummmmuaﬂar infections |UIQ|QJBS

(voir rubrique <Autres médicaments et DIAMI CRONEDmgmnpnrnésémbleg
libération modifiées) ;

* sl vous allaitez (voir rubrique <Grossesse, allaitement et fertilités).

" Avertissements et précautions

Adressez-vous & votre médecin ou pharmacien avant de prendre DIAMICRON 60 myg,
comprimé sécable @ libération modifiée,

lycémie normale. Cela signifie apanla rwumdmmmma
g ;] ; qu' pﬁsa u t, vous
faites de I'exercice physique et, quand cela est

Ieh'aitemnargwm un contrile régulier de votre taux de sucre dans le
mug{ellmﬂmnemdanshsm , et également de votre hémoglobine glyquée
1c), est nécessaire
Dans les premiéres semaines de traitement, le risque d'hypoglycémie (faible taux de
sucre dans le sang) peut &tre augmenté. Dans ce cas, un contrble médical rigoureux
est nécessaire.
Une peut survenir :
* si vous prenez vos repas de maniére imégulidre ou si vous sautez un repas,
* s vous jedinez,
* 5i vous tes malnutri,
* i vous changez de régime alimentaire,
-amwmmwaummmmmm
ne compense pas cette augmentation,
-simhwezdalalwul.mnarﬁamrsimsautezdes

troubles mmfmﬁhnnﬁsdemnlawe
thyroidienne, de la glande hypophysaire ou du cortex surrénalien),

_____-—-_'__'__—

» si votre fonction rénale ou hépatique est sévérement diminuée.
, VOUS

Si vous avez une pouvez présenter les symptomes suivants
Maux de tte, faim intense, nausées, , troubles du sommeil, agitation,
de vigilance et temps de réactions diminués, dépression,

agressivité, manque de concentration,
mﬁﬂ.dm M&MM&EW fremblements, froubles sensoriels, vertiges
m sympldmes suivants peuvent aussi survenir ; transpiration, peau moite,
du ceeur rapides ou iméguliers, augmentation de la pression
( MMMhmmmtmdmmmmm

(an,

E!Mﬂmﬂsbmmmnabﬂsser vous pouvez souffrir d'une
onvulsions, perdre volre sang froid, votre
nents de votre ceeur ralentis, vous pouvez

typoglycémie disparaissent trés rapidement
des comprimés de glucose, morceaux de

]

| sucre (comprimés de glucose, morceaux
Is ne sont pas efficaces. Veuillez contacter
§1'la prise de sucre n'est pas efficace ou si

it étre absents, étre moins évidents ou se
1 ne pas vous rendre compte & temps que
Ceci peut se produire chez les personnes

mlelssmédﬁcamamsngmmtmr

3

\_{
L5 . & accidents, opération chirurgicale,
+-'_ AR S m faire un relals par un tratement par

ldemdansb survenir
sang)pstmnl j

prasurn mméuscmaimpmez
pafuamm)(vulrnbﬁuuawm

———

0o

Des cas de porphyrie aigué ont é18 décrits avec d'atres médicaments de la classe des
sulfonylurées chez les patients atteints de porphyrie (maladies génétiques héréditaires
provoquant une accumulation dans I'organisme de porphyrines ou de précurseurs de

porphyrines).

L'utilisation de ce médicament est déconseiliée chez les patients présentant une
Intolérance au galactose, un défict en lactase de Lapp ou un syndrome de malabsorption
du glucose ou du galactose (maladies héréditaires rares).

DIAMICRON 60 mg, comprimé sécable a libération modifiée, n'est pas recommandé
chez 'enfant en raison d’un manque de données.

Autres médicaments et DIAMICRON 60 mg, comprimé sécable a libération modifiée
Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment pris ou pourriez

grmammevemméetmsigmu'unanypmmh

foni . )
m%pmmmmml‘mmmmum(mommm
* médicaments pour traiter la dépression (inhibiteurs de la monoamine oxydase),
= analgésique ou antirhumatismal (phénylbutazone, ibuproféne),
* médicaments contenant de |'alcool.
Leffet hypoglycémiant du gliciazide peut étre diminué et une hyperglycémie peut surveni
brsqmmmwlmmsmm
wmmmmmmm(mwmm)
réduisant les inflammations

rnécﬁwmmmﬂra!termaﬂmmsan les saignements menstruels importants
etlendoméimsa(ckmmn
mwmamwmm-smmmmm)
Une perturbation de la glycémie (faible ou fort taux de sucre dans le sang) peut survenir
lorsque DIAMICRON 60 mg est prescrit en méme temps que des médicaments de la
classe des antibiotiques appelés fluoroquinolones, en particulier chez les patients 4gés.




AMEP® 5 mg & 10 mg, Comprimés

d'autres médicaments destinés a traiter 'augmentation de Ia pression artérielle
AMEP® comprimés avec des aliments et boissons :

Boitsadaﬂ,n&ﬁ. Le sdepanpbemusse P‘Pa mplemousse ne doivent pas étre consommés par les
Am|°d|pin9 tratées par AMEPY, Cela est di au fait que le pamplumoussa &t le jus de|
Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette noti nt de prendre ce | [ingrédient actl, I mrmrwl';:m trr;?m g mmnms ’;’&'Q"Jffﬁ
eul a notice aval 1 , ce qu entrainer une augment imy e
médicament car elle contient des informations importantes pour vous. I d’ :
- notice, vous pourrinz avoir bmln de la relire. Utili gr etl
- Si vous d'autres quus plus d ions a votre
médecin ou a votre pha nceinte n'a pas été établie. Si vous pensez,
- Ce iumom vous a unndlnmunt prescrit. Ne le donnez pu enceinte, vous devez en parler a volre
d'autres pntmm pournrﬂ nocif, méme si les signes de
&Pundueﬁmlndﬁmludwhmwwloullwulmrqmzund LOT 221039 icrétée dans le lait matemel en petites
mhmmno&wunﬁom& dans cette notice, parlez-en a votre médecin ¢ tle point d'allaiter, vous devez en parler &
vm 3
ﬁ.p . Exp 07'202_5 §l vous pensez étre enceinte ou planifiez
Fe lent cette d : f decin ou pharmacien avan de prendre ce|
! ﬁw’ﬁ&lﬂmmﬂﬂnﬂﬁ“uuﬁl | PPV 49 .40DH
7 iy J i » ou & utiliser des machines
:.m sont les informations & connaitre avant de prendre AMEP® ___nduire des véhicules el & uiiliser des|
p 1S nausées, dasmges ou une fatigue, ou|
s conduire des vehicules ni utiliser des
gaan immédiatement.
notoire,
Y 8, 4o
1. Qu'est-ce que AMEP®comprimé et dans quel cas est-il en suivant les indications de

utilisé 7
AMEP? uunﬂent la substance active amlodipine qui appartient au grou
médicaments lés inhibiteurs calciques.
AMEP® est l.nlllsé pour traiter 'augmentation de la pression artérielle (hyperte,
Ou un certain type de douleur thoracique dénommé angor, dont une forme rare est
I'angor de Prinzmetal,
Chez les patients présentant des valeurs élevées de la pression artérielle, ce
médicament agit en relaxant les vaisseaux sanguins, de telle sorte que le sang les
traverse plus facilement. Cl les patients atteints d'angor, AMEP® agit en améliorant
Inppurl sanguln au muscle cardiaque, qui mgult ainsi plus d' uxygéna ce qui prévient

une douleur n'apporte pas de soulagement
|mmbdlnl pour Ia duuleur mnradqua liée a Iangor
2.Quelles sont les | avant de prendre AMEP® 5 & 10 mg

comprimés?
Ne

prenez EP® comprimé :
+ sl vous éles allmaqun (hyparmnsihla) a i'amlodl ine ou & l'un des autres
nts cont médicament men! la rubnque

de votre médecin ou pharmacien en cas

".ast de 5 mg une fois par jour. Cette dose
peul &ue augme une fois par jour.

Ce médicament p";,nTh ulilisé avant ou-aprés la consommation d'aliments et de
boissons. |l est de prendre ce médicament a la méme heure tous les jours
avec un verre d'eau. Mlpenaz s AMEP® avec du jus de pamplemousse.
Utilisation les enfants et

adolescents

Pour les enfants ll lll adolescents (da 6 a 17 anu) la dose initiale habitualle
recommandée est de mgglm recommandée est de 5 mg
rarjour Les campﬂm!s LY a25mgne mnl actuellement pas disponibles.

| est trés important de confinuer & prendre votre traitement. Pensez a consulter votre
médecin avant de ne plus avoir de comprimés.
Sivous avez plus d" P*® com| que vous n'auriez dd :

F'rendre lrop e comprimés peut entrainer une baisse parfois dangereuse de votre

Vous issement

pouvez ressentir des vertiges,
ce ou vous sentir faible. Si la pression artérielle diminue de manlém trop

composal
ou aux autres inhibiteurs calciques. Cela peut se mamfea(er par des dérm
des de la peau ou des difficultés res,
* Si vous présentez una baisse sévére de la pression artérielle lension).

* Si vous présentez un rétrécissement de la valve aortique (: aortique) ou un
choc mrﬂlogbnlqua (une affection dans laquelle votre coeur était incapable d'apporter
suffisamment de sang a inisme).

+ Si vous souffrez d'une lnsumaanue cardluqua aprés une crise cardiaque.
Faites attention avec pe

Adressez-vous a votre médecin ou pnarmanhen avant de grendre AMEP®.
Vous devez informer votre mé sl vous avez p
conditions suivantes :

* crise cardiaque récente,

+ insuffisance cardiaque,

. i dﬁui:iesévéfa de la pression artérielle (crise hypertensive),

ie du foie,

= vous étes une personne Agée el volre dose a besoin d'élre augmentée
Enfants et adolescents :
AMEP‘ na pas été étudié d‘ez I'enfant &gé de moins de 6 ans. AMEP® ne doit Atre

le traitement de rtension chez les enfants et les adolescents agés

da 6 é 17 ans (vmr rubrique 3). Pour des informations complémentaires, veuillez vous
adresser & votre médecin.

Autres

l'une des

.I AMEI'-'e 1
votre sl vous prenez ou avez récemment pris tout
autre médicament, y wmpru un médicament obtenu sans ordonnance.
AMEP® paut affecter ou étre sﬁucté par d'autres médlcsmenl.s tels que :

* le kétoconazole, I

« lg ritonavir, I'indinavir, le nelfinavir (appelés Inhithurde prméass utilisé pour traiter
I'infection par le VIH),

. Ia n!'amuicnm I'érythromycine, la (:lamhmmyc}rm (antibiotiques),

tum

. In vémpamn le dill.iazezln (i

diczmanla pour le coeur).

pour les
. Ie tacrolimus, fn sirolimus, le temsirolimus et | évernumus (médicaments utilisés puur
la maniére dont le :ym immunitaire ),
. Ia simvastatine [mdlwmnl utilisé pour réduire le cholastérol),

ne (médicament immuncsuppresseur’
AMEP@ peut diminuer votre pression artérielle encore davantage si vous prenes déja

sévére, un choc peut survenir. Votre peau peutdevemrfrmdaelmtaetvouspouvez
pafdfnr:g:s;ﬂen?psonsum lmmadlalamem un médecin si vous avez pris trop de

com|
Si vous oubliez de prendre AMEP® comprimés:

Ne vous Inquiétez pas. Si vous avez oublié de prendre un passez
complétement la cose. Prenez a dose suivante selon le rythme normal, Ne prenez pas
de dose double pour compenser |a dose que vous avez oublié de prendre.

Sl vous arrétez de prendre AMEP® comprimés:

Votre médecin vous indiquera combien de temps vous devez prendre votre
médicament. Volre maladie peut récidiver si vous arrélez de prendre volre médicament
avanl que cela ne soit indiqué.

Si vous avez d'autres
d'informations & votre médecin ou a votre pharmacien.
4. Quels sont les effets inmmbm éventuels ?

plus

Comme tous les peut quer des effels
mais ls ne surviennen! pas symémahqumm chez tout le monde.
Ci votra médecin it I| vous présentez |'un des effets indésirables

mmnuagrﬁs la prise de ce médical
+ Respiration sifflante soudaine, dwleur thoracique, essoufflement ou difficultés

flement des paupiéres, du visage ou des lévres.

. Gonﬁemem de Ia lamus et de la gorge entrainant de grandes difficultés respiratoires

* R sévéres, it ampuun cutanée irmnsa umuulra,
mugewdelapeaumrmbieduw?e mangeaisons sévéres,
vésicules, dssguamaﬂon et gonflement la peau, inflammation des muqueuses
(s! : s-Johnson nécmlyuep‘dquuelmdqua)ooaum:gam
allergiques.

@m cardiaque, baltements cardiaques anormaux.

* Inflammation du pancréas pouvant entrainer une douleur abdominale el dorsale
sévére accompagnée d'un trés grand malaise.
Les effets indésirables trés fréquents suwanl.l onl é1é observés, Si l'un de ces effets
devient génsnl ou sil ﬂuru ulus d‘mu semalns vousdevw. wﬂladu votre médecin.

( tion d'eau).
Les effets indésirables frequenu suivants ont été observés, Sil'un de ces effets devient
ou slldump‘usd‘mesemne vnusdeunzmmummm médecin.




ASTAPH

(Flucloxacilline)

Composition :
- Formez gé?::es
Gélules mg :
Fluclomcilhna(Dgl) 500 mg (sous 11021131 eda sel sodiqi
Excipient 8p......ociiuaieins omnkns . >
Pougte pgu? suspension buvabla% 250 mg/5ml : ( :
Flucloxacilline(DCI) 250 mg (sous forme de sel sodique m .
Poudre pour suspension buvable a 125 mg/5ml :
Flucloxacilline(DCI) 1256 mg (sous forme de sel sodique mi .
- Formes injectables :
Injectable a 250 mg :
Flacon de poudre contenant Flucloxacilline(DCI) 250 mg (¢ 1é)
+ ampoule de 3ml d'eau P.P.I. - !
Injectable a 500mg : ®
Flacon de poudre contenant Flucloxacilline(DCI) 500 mg (s @)
+ ampoule de 5ml de solvant intra-musculaire a base d'
Injectable a 1g:
Flacon de poudre contenant Flucloxacilline(DCI) 1 g (sc«
+ ampoule de 5ml de solvant intra-musculaire a base *
g d [ des béta-lactami i t al
Antibiotique de la famille des béta-lactamines semi-syn 9 a
pénicillin?ase staphylococcique. La flucloxacilline est un t LOT. lC30802
Le spectre d'activité : Staphylococcus auréus, Staphyla PER 06’2025 us
pyogénes, Streptococcus pneumoniae, Clostridium spg . p.

Indications : PPV' 75 DH 00

Infections a germes sensibles :

- infections de la peau et des tissus mous;

- infections ostéo-articulaires;

- infections des voies respiratoires;

- infections de la sphére ORL;

- Septicémie, entérocolite, ostéomyelite, méningite et endocardite & staphylocoques.
Contre-indications :

Allergie aux antibiotiques de la famille des béta-lactamines (pénicillines et céphalosporines).
Mises en gardes et précautions d'emploi :

- La survenue de toute manifestation allergique impose I'arrét du traiterment.

- Des réactions d'hypersensibilité (anaphylaxie) sévéres et parfois fatales ont été exceptionnellement
observées chez des malades traités par les pénicilines M. leurs administration nécessite donc un
mterrogallclnre préalable. Devant des antécédents d'allergie typique a ces produits, la contre-indication
est formelle.

- En cas d'insuffisance rénale, il est inutile de réduire la posologie habituelle de la forme orale.

- Nouveau-né : administrer avec prudence au nouveau-né en raison du risque d'hyperbilirubinémie
par compétition de fixation sur les protéines sériques (ictére nucléaire).
Grossesse et allaitement :
Grossesse : la flucloxacilline doit étre utilisée avec précaution chez la femme enceinte.
Allaitement : La flucloxacilline passant dans le lait maternel, I'éventualité d'une suspension de
I'allaiternent doit &tre envisagée.

Effets indesirables :

- Manifestations allergiques : fiévre, urticaire, éosinophilie, cedéme de Quincke, exceptionnellement
choc anaphylactique.

- Troubles digestifs : nausées, vomissements, diarrhées.

- Augmentation rare et modérée des transaminases (ASAT, ALAT), exceptionnellement hépatites
ictériques.

- Réactions hématologiques réversibles : anémiés, thrombopénies, leucopénies.
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