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

Conditions générales :
=  Le cadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigneé.
= |e cadre reservé au médecin doit Etre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
d 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 ['accident est a joindre a la feuille de
sains.
Pharmacie :
= Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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 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 :
= 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
reeducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
s . En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le debut de tgaitement.

= La facture doit étre jointe 3 de soins pour toute demande de remboursement.
L La radioc-apres soins espobli
Maladie et Affection
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s de prothéses ou de traitement canalaires
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /20189

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
medecin conseil de la Mutuelle.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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ASTAPH

(Flucloxacilline)
Composition :
- Formes orales
Gélules a 500 3
FluC|0XaC1||Ir!B(D8|) 500 mg (sous1|‘orme de sel sodique monohydraté)
Excipient
Poudre pour suspenslon uvable 250 ma/5Sml :
Flucloxacilline(DCI) 250 n'n%;:vo\.;u | par cuillere-mesure de 5ml.
Poudre pour suspension 1
Flucloxaciline(DCI) 125 mg (sou ~n £ par cuillére-mesure de 5mil.
- Formes injectables : i Vol
Injectable a 250 mg : /
Flacon de poudre Fl me de sel sodique monohydraté)
+ ampoule de 3ml d'eau P,P.I.
Injectable a 500mg : S —
Fbmndepmﬁeommnmm mmcbsaisodnq%emonohydra!é)
r‘angt%ﬂflefesm de solvant intra-musculaire & base d'alcool benzylique a 3
nje ealg:

Flacon de poudre contenant Flucloxaciline(DCI) 1 g (sous forme de sel sodique monohydrate)
+ ampoule de 5mi de solvant intra-musculaire a base d'alcool benzylique a 3%.

Propriétés :

Antibiotique de la famille des béta-lactamines semi-synthétiques du groupe M, résistant a la
pénicilinase staphylococcique. La flucloxaciline est un ba d-a

Le spectre d'activité : Staphylococcus auréus, Staphylococcus epidermitis, Streptococcus
pyogénes, Streptococcus pneumoniae, Clostridium spp, Bacillus anthracis, Neisseria spp.

Indications :
Infections & 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 a staphylocoques.

Contre-indications :
Allergie aux antibiotiques de la famille des béta-lactamines (pénicilines et céphalosporines).

Mises en gardes et précautions d'emploi :
- La survenue de toute manifestation allergique impose I'arrét du traitement,

- Des réactions d'hypersensibilité (anaphylaxie) sévéres et parfois fatales ont été excapuonnsllemem
chez des malades traités par les pénicilines M. leurs administration nécessite
lntermga;ﬁwa préalable. Devant des antécédents d'allergie typique a ces produits, la Cnnlrﬁ-lntﬂca‘llon

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).

Gr et allait t:

Grossesse : la flucloxaciline doit étre utiiisée avec précaution chez la femme enceinte.
Allaitement : La flucloxacilline passant dans le lait maternel, I'éventualité d'unesuspension de
I'allaiternent doit &tre envisagée

Effets indesirables

- Manifestations allsrglques figvre, urticaire, éosinophilie, cedéme de Quincke, exceptionnellement
choc anaphylactique.

- Troubles digestifs : nausées, vomissements, diarrhées.

i' %L:igmema!lon rare et modérée des transaminases (ASAT, ALAT), exceptionnellement hépatites
cteriques

- Réactions hématologiques réversibles : anémiés, thrombopénies, leucopénies.




Fucidine® 2% pommade -

Veulllez lire attentivement lintépralité de cette notice avant d'utiliser ce madicament. Gardez uh notice, vous pourriez avoir besoin de la lire &
nouveau. Si vous avez d'autres questions, adressez-vous i volre médecin ou vous a été prescrit,
ne le donnez & personne d'autre. Vous risqueriez de lui causer tort, méme si elle présente hmh- symptimes que vous.

# IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
OMINATION

DEN|
T SIS

COMPOSITION Centésimale

Fusidate de sodium 29 F ndls)

[Excipients g.5.p. 100g

Excipients : alcool cétylique, lanaline, vaseline, paraffine liquide.

FORME PHARMACEUTIQUE

anmu Tube de 15 .
CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIOUE

ANTI-INFECTIEUX

actifs sur | hése des protéines
(0 : Dermatologie)
* DANS nuEusl m UTILISER CE MEDICAMENT ?
Ce médicament est

Ce médicament est primmldam les infections cutanées dues i des germes staphylocogues el streplocoques.

*

DANS QUEL(S) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas sulvants :

« allergie A I'acide fusidique ou & I'un des excipients,

= infections mammaires lors de lallaiternent en raison du risque d’absorption du produit par le nouveau-né.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AV1S DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMAGIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES

NE PAS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS

PRECAUTIONS D'EMPLOI

= La pommade ne doit pas btre appliquée sur l'oeil.

= Ne pas utlliser la pommade sur de trop grandes surfaces, en particulier chez k nourrisson.

« Ne pas utiliser la pommade sur les lésions suintantes macérées, ni dans les pis, ni sur les ulcbres de ambe.

EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN DU DE VOTRE PHARMACIEN.
AUTRES

INTERACTIONS ET 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 PHARMAGIEN.

GROSSESSE - ALLAITEMENT

En cas d'aflaitement, ne pas appliquer sur le sein.

[D'UNE FACON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE OU DE L'ALLAITEMENT DE TOUJOURS DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN AVANT D'UTILISER UN MEDICAMENT.
IISTE DES EXCIPIENTS DONT LA CONNAISSANCE EST

Lanoline, alcoal cétylique, et butylhydroxytolubne.
CCOMMENT UTILISER CE MEDICAMENT ?

POUR UNE UTILISATION SANS RISOUE CHEZ CERTAINS PATIENTS

*

POSOLOGIE

DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT A LORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN
IBI)E [ET VOIE D'ADMINISTRATION

cutanée, application locale avec ou sans pansement, Eviter I'application en couche épaisse.
mmm 'ET MOMENT AUQUEL LE MEDICAMENT DOIT ETRE ADMINISTRE
Une ou deux applications par jour aprés nettoyage de la surface infectie.
DUREE DU TRAITEMENT

Limiter le fratement & une semaine, i titre indicatif.
 EFFETS NON SOUHAITES ET GENANTS
GOMME TOUT PRODUIT ACTIF, CE MEDICAMENT PEUT, CHEZ CERTAINES PERSONNES, ENTRATNER DES EFFETS PLUS OU MOINS GENANTS

il est possible vienne un eczéma aliergique avec parfois des lésions dloignées du lieu de traltement
il faut immédiatement arréter le traitement et avertir votre médacin.
En fonction de I'absorption du produit & travers la peau, en particuller chez le nourrisson, ibifité d’effets non souhaltés au niveau du foie ne peut dtre exclue.
SIBNALEZ A VOTRE MEDECIN OU AVOTRE PHARMAGIEN TOUT EFFET NON SOUHAITE ET QUI NE SERAIT PAS MENTIONNE DANS CETTE NOTICE.
.

CONSERVATION
NE PAS DEPASSER LA DATE LIMITE D'UTILISATION FIGURANT SUR LE CONDITIONNEMENT EXTERIEUR
PRECAUTIONS PARTICULIERES DE CONSERVATION

doit Bire conservé & ambiante
# CONDITION DE DELIVRANCE :
CE MEDICAMENT EST INSCRIT EN LISTE |
VOTHE PHARMACIEN NE POURRA VOUS EN DELIVRER QUE SUR ORDONNANGE DE VOTRE MEDECIN.
CEMEDICAMENT VOUS A ETE PERSONNELLEMENT PRESCARIT DANS UNE SITUATION PRECISE
- IL PEUT NE PAS ETRE ADAPTE A UN AUTRE CAS
- NE PAS LE REUTILISER SANS AVIS MEDICAL
~ NE PAS LE CONSEILLER A UNE AUTRE PERSONNE

Fabriqué par & POLYMEDIC sous licence Léo Pharma.
Rue Amyot d'Inville, Quartier Arsalane - Maroc
Dr. T. BELABDA : Pharmacien Responsable

©82584-03 Ajdir 01/22




Dollprane 1000mg

PARACETAMOL Comprimé

DOLIPRANE® 1000 mg, comprimé :

La substance active est : paracétamol 1000 mg, sous forme de paracétamol DC 90
(1111,11 mg), pour un comprimé.

Les autres composants sont : croscarmellor— I.DHOO e K30, amidon de
mais prégélatinise, acide stéarique (origine \ pPV = 1

QU'EST-CE QUE DOLIPRANE® 1000 pegr: 10/26 T DANS QUEL
CAS EST-IL UTILISE? “3593
Ce médicament contient du paracétamol. II LOT = de douleur etiou
fievre telles que maux de téte, états grippal . w.weurs dentaires, courbatures,
régles douloureuses. Il peut également étre prescrit par votre médecin dans les
douleurs de l'arthrose.

Cette présentation est réservée a I'adulte (a partir de 15 ans) :

Lire attentivement la rubrique "Posologie”.

Pour les enfants de moins de 15 ans, il existe d'autres présentations de
paracétamol. Demandez conseil & votre médecin ou a votre pharmacien.

QUELLES SONT LES INFORMATIONS NﬁCESSAlRES AVANT DE
PRENDRE DOLIPRANE® 1000 mg, COMPRIME?

Contre-indications :
Ne pas prendre DOLIPRANE® 1000 mg, comprimé dans les cas suivants :
allergie connue au paracétamol, maladie grave du foie, enfant de moins de 15 ans.

PRENDRE DES PRECAUTIONS PARTICULIERES AVEC DOLIPRANE®
1000 mg, COMPRIME :

Précautions Particuliéres :

Si la douleur persiste plus de 5 jours ou la fievre plus de 3 jours ou en cas
d'efficacité insuffisante ou de survenue de tout autre signe, ne pas continuer le
traitement sans l'avis de votre médecin.

En cas de maladie grave du foie ou des reins, il est nécessaire de consulter votre
médecin avant de prendre du paracétamol.

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

Ce médicament contient du paracétamol. D'autres médicaments en
contiennent. Ne les associez pas, afin de ne pas dépasser la dose
quotidi recc dée (cf. chapitre "Posologie”).

Grossesse et allaitement :
Le Paracétamol, dans les conditions normales d'utilisation, peut étre utilisé pendant
la grossesse ainsi qu'en cas d'allaitement.




ASTAPH

(Flucloxacilline)
Composition :
- Formes oralas
Gélules a Bg
Flucloxacilline(DCI) 500 mg (sous !orme de sel sodigue monohydraté)
Excipient gsp %
Poudre pour suspen: able 3 250 mg/5ml :
Fh;cloxacilﬁne(ocw250 sous forme de sel sodique monohydraté) par cuillére-mesure de S5mi.
Poudre pour suspens| vabls a 125 mg/5m
Flucloxacilllne(DCI) 125 rng (sous forme de sel sodial e de 5m)|
- Formes injectab"
In]ectab!a a 250 m
Flacon de poudre contenant Flucloxaciline(DCI) 2¢ monohydraté)
+ ampoule de 3ml d'eau P.P.I.
mgfm%m (sous | (6! monohydraté)
Flucloxaciline(DCI) 500 mg orme de set
ampoule de 5mi de solvant intra-musculaire a base d'alcool mﬁé“
In]ec’table alg:

Flacon de poudre contenant Flucloxaciline(DCI) 1 g (sous forme de sel sodi monohydraté)
+ ampoule de 5mi de solvant intra-musculaire 2 base d'alcool benzylique a?;sa.
Propriétés :
Antibiotique de la famille des béta-lactamines semi- symhétlcg"es du groupe M, résistant a la
Eénicillinase staphylococcique. La flucloxacilline est un bact

e spectre d’activité : Staphylococcus auréus, Staphylococcus BDIGGO'TT\I‘IES Streptococcus
pyogénes, Streptococcus pneumoniae, Clostridium spp, Bacillus anthracis, Neisseria spp.

Indications :
Infections a 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 a staphylocoques.

Contre-indications :
Allergie aux antibiotiques de la famille des béla lactamines (pénicilines et céphalosporines).

Mises en gardes et précautions d’empl
- La survenue de toute manifestation alle ique Imposa I'arrét du traiternent.

- Des réactions d'hypersensibilité (anaphylaxie) sévéres et parfois fatales ont été exceptionnellement
observées chez des malades traités par les pénicillines M. leurs administration nécessite donc un
interfrogam‘m 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 allaiy®ement :

Grossesse : la flucloxacilline doit &tre utilisée avec précaution chez la femme enceinte.
Allaitement : La flucloxacilline passant dans le lait maternel, |'éventualité d'une suspension de
I'allaiternent doit étre envisagée.

Effets indesirables :

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

- Troubles digestifs : nausées, vomissements, diarrhées.

IA A:ngmamation rare et modérée des transaminases (ASAT, ALAT), exceptionnellement hépatites
ctériques

- Réactions hématologiques réversibles : anémiés, thrombopénies, leucopénies.



Docteur Amine HAMAD K C):J /_,.ﬂﬂ)

Spécialiste en Chirurgie Générale dolall dxlyd! L9 olazs

Chirurgie 'Dige'sﬁve - 'Endocrinienne N i I] _',Lg-JJ -
Et Chirurgie Gynécologique SR P )_'!-l "

Lasid 9052 culall &alS grsps

Diplomé de la Faculté de Médecine
de Toulouse - France

it aq‘ﬁ P —v
(s ~<haNade
JAREY Hger B
| _._/L_;C,Q&rmohi (KLNL(J\/LMBL\\
Qo Lo g Ceabufand
&ucﬁu oQ}J\ QWMLU\Q &\DC{)
cle + — &

& ey

RN

En Chil

Riffi -

% Rue < AL Co7 T
80, Rue Hadj Omar riffi “CASABLANCA bl ladl - il poc L3I 445,80
Fax : 05 22 20 99 95 : ,uSLall 06 62 80 26 03 : Joot! Tél: 052220 99 95 : islgls



Docteur Amine HAMAD It Oar) 3

Spécialiste en Chirurgie Générale doledl dslydl L olais

Chirurgie Digestive - Endocrinienne . Aol jLé-'?" dides
Et Chirurgie Gynécologique &...aLm..JI TN

Lusiyd joloty culall &aLS gps

Diplomé de la Faculté de Médecine
de Toulouse - France

Casablanca, le . O L{ 0‘4 GQ‘BZ\VL,J sl 1ol

O‘* Ak Hz«d@

o O AL

AL, o

0\& @&dww\ ﬁ'@% )D\‘IQACUJL“U)

IMOLUNe Q&Uﬁ CL &

r\%&%}w\x %ﬁ.ﬁ)&% %M

80, Rue Hadj Omar riffi - CASABLANCA bl jlad) - i) joe rld) 4455 ,80
Fax : 0522 20 99 95 : ,uSLall 06 62 80 26 03 : Jood! Tél: 052220 99 95 : _aslgll



