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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

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

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

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, 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 & la feuille de
S0ins.

Pharmacie :

= Lesvignettes 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 & 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 :

= ['ordonnance du médecin prescripteur et la facture de ['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.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & 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.

L 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

mais.

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

O Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données
& caractere personnel.
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Déclaration de Maladie

M22- 0016716 A% LY

(JAutres

3¢ MUPRAS

%, & d’Actions Sociales
‘ de Royal Air Maroc

(O Maladie (U Dentaire
Cadre réservé 3 |'adhérent [e)
Matricule ©......ccoeueveeneee %J& ..................

O Actif

NOM & PrENOM ©eeeeieeeeeeeeee e eeesee e

(O Optique

Date de naissance ............ “}ﬂ .......... ,\ ....... ,/11\., ..........................................................................

SRR s e i e e T S e e o A RS B A Sl S b B s s S e

L é ....... ) )P))Q_VX‘Q D T&al des frais engag@“ oot \\ ............................................ Dhs

S

Cadre réservé au Medem A 1%‘(\':@\\\& \:;{\e at el b\; . _. \
-‘J\ ‘o 0'\\‘:\:“3 LN e 10 e’f‘;‘;
Cachet du médecin §ped \‘('j N‘\a(‘isn e 0522 2€
N N r‘_f) Qi
% f"\ Qo=-=

Lien de parenté :

_____ S M.V

Nature de la maladie :.........

Affection longue durée ou chronique : [(JALD [JALC  Pathologie : .....c.oo.vemerunsrermnasmssssisarnsnssn s
En cas d'accident préciser |es Causes et CIPCONSLANCES © .......ccuoiririrmrrrrareresnrre s

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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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CANAFLUCAN

FORMES ET PRESENTATIONS
Geélule 3 150 mg -Boite de 172, 3,4, et 7 gélules
Gélule 2 50mg - Boite de 3 et 7 gélules

COMPOSTION
Fluconazole (DCI)...
Emciplems q.sp..,..

Eudpkmq.w i
Endplmthffnnnnn Lxmnnmm:!
PROPRIETES
Le fluconazole est un agent antifongique bis-triarolé utilisable par voie orale.
INDICATIONS
Le fluconazole dosé & 50 mg est indiqué :
Chulidulrepourle

des ¢

m«mﬁwmmwfmmkm
immunitaire acquise (SIDA),
T des candidoses buccales

Une surveillance dinique pamﬂmmmdvules paﬂzms ayam
sscarids 3

dy
ummmmmm:
présentant des conditions pro-arythm
En raison de la présence de lactose, c&
galactosémie congénitale, de syndror
galactose ou de déficit en lactase (my
Consulter le médecin ou le pharmack
l'utilisation du médicament

INTERACTIONS MEDICAMENTEUS
Ce médicament ne doit pas étre util/
(médicament utilisé dans le reflux ¢
(médicament utilisé dans certains
Veuillez indiquer  vatre médedin
pris récemment un autre

utilisé dans le traitement du
obtenu sans ord

Chez I'enfant pourle:
- Traitement des candidoses oropharyngées chez I'enfant immunodéprimé.
deaammammmmmu
M Ly poay et candid
urinaires.

¥p neuro-méningées ; le dentretien au
cours du SIDA doit étre poursuivi indéfiniment.

Lenmonam!edusnlwmgmndiqmpourlemmmdes
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- Dermoépidermomycases incluant les tinea pedis (intertrigo interortails), les
tinea corporis (Herpés circiré), les tinea aruris (intertrigo) et les candidoses
cutanées.

- Onychomycoses

- Candidases buccales atraphiques

- - Traitement d'attaque : sondhméaétr
démontrée chez les patients atteints du SIDA. Le fi

165vLY

EFFETS INDESIRABLES:
Les effets gastro-intestinaux et cutanés sont les effets indésirables les plus
couramment rencontrés.
Troubles gastro-intestinaux : nausées, flatulence, douleurs abdominales,
diarrhées.
Troubles de la peau et des tissus : rashs, réactions cutanées sévéres i type de
mtdummhnlkmtsyndmmdﬁtmu-hhmn smtmdeLnlf m
particulier au cours du SIDA). Des cas d'alopécies gé

és.

1€ rapport
Troubles du systéme nerveux : céphalées pouvant étre éventuellement lides au
puig F A
Troubles hépato-Biliaires : ion des i patiq
! réversibles 4 [amét du trai des hé

également indiqué dans le traitement d'entretien dncmmmamdgzles
pademsmelnudusmh Il doit alors étre prescrit indéfiniment.
Wmmhmw«m

(candidémies, pésitonites), 3 g
urinaires.
- Prophylaxie des infections fongiques chez les patients pré une
maligne et qui sont prédisposés & ce genre d'infe suite & la chimioth
cytotoxique et 3 |a radiothéraple.
commnlmms
le le ne doit pas étre administré dans les cas suivants:

au fluconazole et/ou & d'autres dérivés azolés,

Ouzr'mﬁmdemdebammmmdehfumphamm
- Grossesse et allaitement,

- En assodiation avec:

- le disapride,

- le pimozide.

Cemédi ] 4lé en assodation avec Mhalof

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI

Chez les patients présentant des atteintes connues hépatiques et/ou rénales ainsi
que lorsqu'une pathologie sévére est assaciée, une surveillance des tests
hépatiques est conseillée; I'arrét du fluconazole sera envisagé en cas
d'aggravation d'une anomalie préalable des tests hépatiques.

Le patient devra étre informé qu'en cas de survenue de symptimes évocateurs
d'atteinte hépatique grave (asthénie importante, anorexie, nausées persistantes,
vomissements, ictére) le traitement par fluconazole devra étreimmédiatement
amété et qu'il devra consulter un médecin.

est général

sévires éventuellement associées & des taux sériques élevés de fluconazole,
d'évolution parfois fatale, ont été mepnmnemm rappm&s

Troubles sanguins et du systéme lymphatiq P P
iqramnmyme] ﬂ\mml'mét!
Troubles du systéme réactions

Troubles cardiaques : de rares cas d allonqemem de Mintervalle T et torsades de
pointes,

POSOLOGIE, MODE !'!NII VOIE(S) D‘MIIS!M‘I'IOI

Se conformer
CONSERVATION :
A conserver 3 une température ne dépassant pas 30° C

Ne pas laissez & la portée des enfants

CONDITIONS DE DELIVRANCE :

Liste |

PEREMPTION :

Ne pas utiliser ce médicament aprés la date de péremption mentionnée sur la
boite.

de votre

Laboratoires Pharmaceutiques Pharma §
21, Rue des Asphodéles - Casablanca
Yasmine LAHLOU FILALL - Pharmacien Responsable
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CANAFLUCAN

FORMES ET PRESENTATIONS
Gélule 3 150 mg : Boite de 1, 2, 3, 4, et 7 gélules
Gélule 3 50 mg : Boite de 3 et 7 gélules

COMPOSTION

Flumnmk D150 G
ipients gs.p 1 gélule

; le 50 mg
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Exdplenlatffu notoire - Lactose monohydraté

PROPRIETES

Le fluconazole est un agent antifongique bis-triazolé utilisable par vole orale.
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INDICATIONS 'zi
Le fluconazole dosé & 50 mg est indiqué - -
G adolepoule: g
' g o g éd doit pas étre uth
n raison d‘unuﬂeclmma Soitdun de déficience (e médicament ne doit pas.
:nm:uunin acquise (SIDA), hqm (médicament utilisé dans le reflux
des phig (médicament utlsé dans certains
(hu I'enfant pourle : Veuillez indiquer a vatre médecin
+Trait des candide opharyngées chez lenfant i D pris récemment un autre meéd;
T des candid ! incluant les candidoses disséminées et utilisé dans le traitement du pal
W R T P ‘. i b i obtenu sans ord —
= <
"ﬁ"‘“ﬂ EFFETS INDESIRABLES:
d éningées le raitement d'entretienay  Les effets gastro-Intestinaux et cutanés sont les effets indésirables les plus
cours du SIDldoﬂém poursuiviindéfiniment couramment rencontrés.
Le fluconazole dosé & 150 mg est indiqué pour le traitement des : Troubles gastr - nausées, flatulence, douleurs at l
- Candidoses vaginales et périnéales aiqués et récidivantes. diarrhées.

- Balanites candidosiques

- Dermoépidermomycases incluant les tinea pedis (intertrigo interorteils), les
tinea corporis (Herpés circiré), les tinea cruris (intertrigo) et les candidoses
cutanées.
- Onychomycoses
- Candidoses buccales atrophiques

- Cryptococcoses neuro-méningées : Traitement d'attaque : son efficadité a été
dérmnhéepmdpakment chez les pmmsmmb 6um1!ﬂumnunlzat

dans le trai

Troubles de |a peau et des tissus : rashs, réactions cutanées sévéres  type de
taxidermies bulleuses (syndrome de Stevens-Johnson, syndrome de Lyell, en
particulier au cours du SIDA). Des cas d'alopécies généralement réversibles ont
é1é rapportés.
Troubles du systéme nerveux : céphalées pouvant étre éventuellement liées au
produit.
Troubles hépato-Biliaires : ion des i b
généralemem r!wmbles.\l'atmdummdﬁmnaﬂpaﬂquﬁ

é associées
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iques incluant les candid
{candidémies, péritontes),les candi "
urinaires.
- Prophylaxie des infections fongiques chez les patients présentant une affection
maligne et qui sont prédispasés a ce genre d'infections suite 3 la chimiothérapie
cytotoxique et 3 la radiothésaple.
mtmumns
Le fluconazole ne doit pas étre admini

dans les cas suivants:

- Hypersensibilité au fluconazole et/ou & d'autres dérivés azolés,

- Chez |'enfant de mains de 6 ans, en raison de la forme pharmaceutique,

+ Grossesse et allaitement,

- En association avec:

- le cisapride,

- le pimozide.

(e médicament est généralement déconseillé en association avec I'halofantrine.
MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI

(Chez les patients présentant des atteintes connues hépatiques eU/ou rénales ainsi
quelomwunepaﬂmlmmmmme une surveillance des tests

hépati lhee; I'arrét du fi le sefa envisagé en cas
a‘aggravatnn d'une anomalie préalable des tests hépatiques.

Le patient devra étre informé qu'en cas de survenue de symptbmes évocateurs
d'atteinte hépatique grave (asthénie importante, anorexie, nausées persistantes,
vomissements, ictére) le traitement par fluconazole devra étre immédiatement
amété et qu'il devra consulter un médecin.

& des taux sériques élevés de fluconazole,
d'évolution parfois fatale, ont été emepnmndkmm rapportées.

Troubles sanquins et du systéme lymphatig P P
agranulocytose), thrombopénies.

Troubles du systéme immunitaire : réactions. i

Troubles cardiaques : de rares cas d'allongs de I'intervalle QT et torsades de
pointes.

POSOLOGIE, MODE ET/OU VOIE(S) D'ADMINISTRATION:

Se conformer strictement a l'ordonnance de votre médedin

CONSERVATION :

A conserver  une température ne dépassant pas 30° C

Ne pas laissez a la portée des enfants.

CONDITIONS DE DELIVRANCE :

Liste |

PEREMPTION :

Ne pas utiliser ce apres la date de péremp surfa
boite.

Al9332 FXT 3

Laboratoires Pharmaceutiques Pharma §
mm.o.-ﬁu g 21, Rue des Asphodéles - Casablanca
e Yasmine LAKLOU FALAL - Pharmacien Responsable



