MANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

nditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigneé.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luiméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consuitamon.

L'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.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre & la feuille def
s0ins.

rmacie :

Les vignettes des medicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

iologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & '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. ‘

ue :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.

ucation :

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 a joindre & la feuilie de soins.
ire :

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

La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

L a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

ie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

a déclaration de maladie chronigue doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

ois.

dresses Mails utiles

: contact@mupras.com

. pec@mupras.com
dhésion et changement de statut  :‘adhesion@mupras.com

RAS garantit le respect de la loi n° 0S-08B relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq
ére personnel.

S : Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

N P19-0036466

(J Maladie () Dentaire () Optique () Autres
Cadre réservé aladhérent (e) - —
Matricule 60%5 ................................ BOCIBTEL i irismmusvosismivsssmoesss i T o
O Actif (O Pensionng(e) (O AU e e
Nom & Prénom £L@OA’F}Z@‘H’RA’ ..............................................................................
DAtE B NBISSEMTE :....eeienieiiii et et e e e e eea s aeaa e eesaaeeas s esansssasas s e e e ms et e ena e ea e s me s e s e s s e emees e s ss o
Fi (=TSRSS
TEL. t e eeecaeeane e seeeneeeaeeae Total des frais BNgAgES ©.....ocovivereieree e Dhsj
Cadre réservé au Médecin
Cachet du médecin :
Date de consultation: ............. BN Pz
NOM €t PréNOmM AU MEIAAE .......ooveeeeeeeeeeeee et e et e e e e ee e Age:.....ccuenn.....
Lien de parenté : O LuiFmeme (O Conijoint (O Enfant

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention duy
meédecin conseil de la Mutuelle J

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

Le: ... ¥ — Y A

Signature de l'adhérent(e) : ...........ccoooiiiiiiiiiiiiei

T — . A

VOLET ADHERENT )

Déclaration de maladie\|© P19-(136466

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. Skl .

Il sera nécessaire de le présenter pour toute AT e ey e

réclamation ultérieure. Nom de l'adhérant{e] :....... ... )
Total des frais engageés : ]

Coupon a conserver par 'adhérent{e). Dats da dépdb - .o inl i ity

\_+




Condltlons Generales

POUR LE PRATICIEN

L' acte médical est désigné par I' une des mentions suivantes :

- SF = Actes pratiqués par la sage Femme
= nedecin 1 e 0 et relevant de sa compétence
ualif i uro-psychiatre) SFI = Soins infirmiers pratiqués par la sage femme

NPSY = Consultation auro-psychiatre AMM = Actes pratiqués par ler ou

= e de jour au domicile du malade par le meédecin le kinsithérapeute
N = malade par le médecin AMI = Actes pratiqués par ' infirmier ou l'infirmiére
D = 1 au domicile du malade AP = Actes pratiqu ar un orthophoniste
D * ste qualifié AMY = Actes prati n aide- ortl
C = le de petite chirurgie R-Z = Electro -Radiologie

= B = Analyses

POUR L'ADHERENT

La mutuelle ne participe aux frais resultant de certains actes que si aprés avis du controle
médical, elle a préalablement accépté de les prendre en charge.
Pour les actes soumis a cette formalité, le malade est tenu, avant |é exécution de ces actes

d' adresserau service de la mutuelle une demande d'entente préalable remplie et signée par son
médecin traitant .
Ce bulletin doit mentionner les raisons pour lesquelles I'application de tel acte ou tel traitement
est proposé pour permettre au médecin controleur de donner son accord au de présenter ses
observations .
e bulletin d' entente préalable put etre demandé auprés du service Mutuelle, il sera remi sous
li confidentiel au médecin controleur dument rempli par le médecin traitant .

LES ACTES SOUMIS A ACCORD PREALABLE

OSPITALISATION EN CLINIQUE
SPITALISATION EN HOPITAL
SPITALISATION EN SANATORIUM OU

VENTORIUM

OUR EN MAISON DE REPOS
ACTES EFFECTUES EN SERIE, il s' agit
tes répétés en plusieurs séances . ou actes

aux comportant un ou plusieurs échelonnes

le temps .

- LES INTERVENTIONS CHIRURGICALES
- L'ORTHOPEDIE
- LA REEDUCATION

- LES ACCOUCHEMENTS

- LES CURES THERMALES

- LA CIRCONCISION

- LE TRANSPORT EN AMBULANCE

EN CAS D'URGENCE

ctes d' urgence echappant a la procédure d' entente préalable, I' intéressé doit
nir dans les 24 heures le Service Mutuelle qui donnera ou non son accord

Cette feuille complétée par le praticien, a I'occasion de

chaque visite ou |'éxecution de chaque ordonnance médicale
ne doit étre utilisée que pour un seul malade

DATE DE DEPOT

AEINL
MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance et d’Actions Sociales
de Royal Alr Maroc

AEROPORT CASA ANFA
CASABLANCA

TEL : 052291 26 46 /2648 /2857 / 2883
FAX /05 22 91 26 52

TELEX : 3998 MUT

E-mail : mupras( aF!m,ra!Aler;Iroc

Ne 866554

A REMPLIR PAR L’ADHERENT

Matricule :_ _¢2~ __%._l 3 - __ Fonction : \//L_;.) JE (30 uzqr\ POSIe . s s = s
Adresse :- -b*@.i—iu AS@al ch_L £ -LL 55 J\]_ i | g

(j?-(-?_ Z 2. ’J-‘)j}“ 05 Signature Adhérent :

A REMPLIR PAR LE MEDECIN TRAITANT

Sfa----- degﬂge N [ T ..

Adherent

Nom & Prénom

du patient:--____&_g_-c.-

Lien de parenté avec 'adhérent :

COF’IJOII’HZ_\

19_ =

Date de la premiére visite du medecin -_ = Q__(

b

= CAUSES Bl CITCONSIANCES ccrin s amses s e s sl s

Nature de la maladie : - - -

S'il s'agit d'un accident

Al v G} _____ |e_alLCY__2\.£.L ﬂSignaturV‘(

achet-damedecin

Durée d'utilisation 3 mois ‘




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Nombre et | |

Dates des | .

Natures des I Montant détaillé Cachet et Signature du Medecin

|
1
attestant le Pgiement des Actes ‘
|

Actes | Actes | Coefficient | des Honoraires |
b - ‘.__ - 1T !— __________. 7‘
w_/Pu?jL"\ : C (L s /05’2% l
‘ . ; S S-S 1

EXECUTION DES ORDONNANCES
[ Cachet du Pharmacien. -
ou du Fourcisgeur

oo ——— = _l_____ -

/’21/{/9 - LQ%

Ddh: \ Montant de la Facture |

| —

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Désignation des
CDoffiumwt&. :

Montant des
Honoraires

Cachet et Signature du
Laboraturre et du Radiologie

AUXILIAIRES MEDICAUX

Nombre

SENES: N S

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et Signature
du Praticien

Datedes | I

Soins | AM | PC | IM | IV \

B e R Ea |
| | I |

PROTHESES DENTAIRES|

SOINS ET PROTHESES DENTAIRES

Le praticen est prié de préciser la dent traitée, facte pratiqué et indiquer la nature des soins

Important : Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de tratement canalaire
ainsi que le bilan de I'ODF.

I )¢ ‘7 77777777_9 | T o - o ) )
SOINS DENTAIRES | oo |Nalure des| o oqgigient
raitees Soins |
o | | COEFICIENT |
I~ | | DES TRAVAUX
t e e 1
____(,,%,,,7a MONTANT
| | bEsSSOINS
‘ i
= — | | bEBUT ""
= S I R | —| D'EXECUTION -
] | FN E—
« wix | ' - D'EXECUTION |
A [ ‘ [ | = T
r ,L I { ; ———
By -y e b oo ,,{,,,,,,,
¥ s I S
| |
It | | — i e ,,'r,,i,
| |

0.D.F |
DETERMINATION DU COEFFICIENT |

MASTICATOIRE [

‘ H COEFICIENT
| -
; 25533412 21433552 j DES TRAVAUX|
00000000 00000000 j
_ G | MONTANT
00000000 00000000 | DES SOINS |
. 35533411 11433553 ‘ .
|
| B |
T i e aiaai ||| DATERY

nt, adjenctio -
[Creauon re.n.?-o adjenction DEVIS

Fonctic nel, Thérap: 1essecaire a la prc

—

7/
(LN A=\

DATE DE :
L'EXECUTION

Aw

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS ACHET DU PRATICIEN ATTE




N
Docteur Benyakhlef Noureddine ;.;-,{JJ‘ 9 Alsey HeS

- Omnipraticien

Diplome d'echographie Générale
Diplome d'expertise médicale
Diplome de Sénologie
Electrocardiogramme
Expert Assermenté prés des Tribunaux

u dessus du cafe Abdelmoumen ) casablanca
22 05615/Gsm 0610141302







ATENCOR 100m -

Aténolol
IPENTIFICATION p) yygp)cameNT - 5 ;
* Composition : -0 mg'

. .’ r'"-n

Aténolol (DCJ)"., L4 BVCOMD)
Excipients asp.

* Forme pharma
Comprimés, boi?:%gq;‘ ,f 28 ot 56.

* Classe pharmac, ue : = .
Bétabloquant sélgé:i??gopf;a}ﬁ; : systéme cardiovasculaire)

¥

- Hypertension antgrj tard avant
- Prophylaxie deg %gggg'd'angof dielfort, ¢ traitement est insStitué auplus

- Infarcius du m hase aigué
la 12 heure) Yocarde en P x

- Arythmies Uent;'icu]a_ires et supraventriculaies,

eres,
5 leurs formes sév

H ! = dzans

- Asthme et brong thies chroniges obstructives.

- Insuffisance carqr.!ggﬂgur:gﬁp:cntfblée park traitement, [ O

- Choc cardio €Nique ellEs,

- Arocs auriculovantric,iaires des 2 et 3 dirés non apparelte

= Oor de prinzm,e, les formes purs|

- Maladie du sinuse 2! (dans le

- Bradycardie, |

 phenomene de Ryg. vaud ettroubles artér A}
- Phéochrom e non traité, (

- Hypotension,

- Hypersensibilite & I'aténolol §

- Antécédent de r& s, -2 phylactique, -~

- Floctafénine et s‘f‘,ﬁl‘.",’r’i‘dﬂ“" " o
. e = -F‘E

ATeN COR ms O |

AR

- ; S5e55€
Grossesse : rit peje=ent 1a gro
Sans Jes condiions nacrmales dygiisation, ATENOR™ peut gtre per—e Nty sl Nouveau-né
si besoin sous Survesiliance médicale. = attenty mandée.

e e, nC===g vie. 5’ recom
En cas de traitemerlt: al u .
T . jusqu'a l'accouc 'eu.lt-s i p———y

eilla
&>t glycémie pendant lesj 3 premiery jours
RS
—

EhAmiodarbne. o
CAS DE DOUP- INDISPENSIS
MEDECIN OU DE VS B ANACIEN,

Ne jamais inierrorn.p : ment le traitene
entrainer des troul;;erg Eﬂ?,me graves, @ |
Nieractions médica menteuses et autres e
AFIN DEVITER DEVerepnr JELLES INTERACI)
notamment [a ﬂOCPafénmg' le sulto rf&r 21
) YSTEMATIOUEMENT TOUT AUTRE gmrEf
OUA VOTRE PHARR#ACIEN.




ATENCIR 100my -

Aténolol
+ Composition : w100 Mg.
Aténolol (DCI) ... e N oomprirng.
Excipients q.s.p.. teares

+ Forme pharmaceutique :
Comprimés, boite deq1 4, 28 et 56.

* Classe pharmaco-thérapeutique : A 1
Bétabloquant sélectif (CO7ABOS : systéme cardiovasculaire)

?
- Ez.rpehrtens_ior::i artérielle,d diefiort ¢
- Prophylaxie des crises d’angor d'effort, g S B an
3 Inrae s du myc?é?%e en ghase aigué (ke traitement est institué au plus tard av
la 12*= heure), p Y
- Arythmies ventricujaires et supraventriculaires.

: : sveres,
- Asthme et bronchopneumopathies chronigues obstructives, cians leys formes sé
- Insuffisance cardiaque non contrélée par ke traitement, 0
- Choc cardiogénique, ilés,”? 5 ¢
- Blocs auriculoventriculaires des 2* et 3° degrés non apparsill«s,
- Ar;?or de prinzmetal (dans les formes pures
- Maladie du sinus,
- Bradycardie, i |
- Phénomene de Raynaud et troubles artéries
- Phéochromocytormye non traité, | B
- Hypotension_. .
- Hyperssnsiblllté a Tlaténolol, ! T
- Antécédent de réaction anaphylactique, | i

- Floctafénine et sul ide. ==
octa e Topri o — = _’4

- Amiodarone. WARE

EN CAS DE DOUTES, L EST INDISPENSAB
MEDECIN OU DE VO TRE PHARMACIEN. ATENT DR 1y oo O

¥ : " yeut
Ne jamals interrompre brutalement le traiteme 28t Irhés bite.

entrainer des trouble's du rythme graves, u in]'
' LS NTS
O 63

[ o i

mea

g -alfyenieuses et aulres inter
AFIN DEVITER DEVENTUELLES INTERACTIOI ”” m
6 1180

notamment la flocta fénine, le sultopride el
SYSTEMATIQUEMEN T TOUT AUTRE ?RNT-‘:”'
OU A VOTRE PHARMLACIEN,.

. ¢ it pengr—t la grossesse
Dans les conditons nomales dutiisation, AIENOR® peut étre peysc=s 1 ;
i besoin sous surveillance médicale. i i Nguveau-ne
En cas de traitement jua_.rstqu'a I'accouchemgnt, une s‘.’we!ua"aa‘tevlig')]ad:’.jm““a"dée'
(fréquence cardiaque et glycémie pendant Ies3 a5 premiers jours & ==

I——
T R R

92422-01
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Clartec

. Loratadine

Formes et présentations :
Comprimés : - Boite de 30

- Boite de 15
- Bolte de 10
Sirops :- Boite de 1 Flacon de 60 ml
- Boite de 1 Flacon de 120 ml
Composition :
Comprimé :

Loratadine (DCI) ....

Excipients g.s.p......

Sirop :
Loratadine (DCI) ... o 0r1 9
Excipients @.s.p......

Propriétés :

- Loratadine est un Antihistaminique sélectif des récepteurs H1 périphtriques,

d'action rapide et prolongée, compatible avec une prise quotidienns, par

voie orale, dénué d'effets secondaires sédatifs et anticholinergiqués aux

doses thérapeutiques.

Indications :

- Traitement symptomatique de la rhinite saisoniére poliinique (Rhums des
foins), de la rhinite apériodique, de certaines dermatoses allergiques
(urticaire,...).

- Traitement symptomatique des urticaires aigués de I'enfant.

Contre-Indications :
L'hypersensibilité & ce médicament
Enfants de moins de 2 ans

Effets indésirables :
Bouche séche, fatigue, somnolence et céphalées sont exceptionnels.

Mise en garde et précautions :
- La loratadine franchissant la barriére placentaire passant dans le lait &%
a éviter durant la grossesse et I'allaitement.

- L'innocuité et I'efficacité de la Loratadine n'ont pas été démontrées ¢he2
les enfants de moins de 2 ans. [

Posologie et Mode d’emploi : s
Enfants de 24 12 ans : e 10 mg bofe de 10 comprimes

—

Poids corporel > 30 kg : 10 mg de Clarti
o I
Poids corporel < 30 kg : 5 mg de Clart
de sirop) 6 "118000"090205

Adultes et enfants au dessus de 12 ans -
le matin au petit déjeuner.
Vu I'absence de données suffisantes, la pr-{=~ca.est reauise rha=

les patients atteints d'insuffisance hépa\ticu;‘q 1

i

Ne pas laisser 4 la portée des enfants, - LOT : 25gg :

Conserver a I'abri de I'humidité UT AV - t

Liste I — | 224 "2
PRI & DH oo

Laboratoires Pharm e
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Mmiz
ZS
Oméprazole

Microgranules gastrorésistants en gélule

PRESENTATIONS :
OMIZ® 20 mg : Boite de 7 gélules

Boite de 14 gélules
Boite de 28 gélules
OMIZ® 10 mg : Boite de 7 gélules

Boite de 14 gélules
Boite de 28 gélules

COMPOSITION :

ouu‘ zomg

Exupients T I T
Excipient 3 effet notoire : sa(d\aruse
COMPOSITION :

DMIZ' 10mg

Empenqu sl ghiule

Excipient 3 effet notoire  saccharose

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE :

Inhibiteur de la pompe & protons (appareil digestif et métabolisme). Il diminue la sécrétion acide au niveau de I'estomac.

INDICATIONS :

- Chez I'adulte :

- En association 3 une bithérapie antibiotique, éradication de Helicobacter pylari en cas de maladie ulcéreuse gastroduodénale,

- Ulcgre duodénal évolutif,

- Ulcére gastrique évolutif

- (Esophagite érosive ou ulcérative symptomatique par reflux gastro-cesophagien,

- Traitement symptomatique du refiux gastro-cesophagien associé ou non a une oesophagite. en cas de résistance lepasologlede 10 mg d'oméprazole par jour,
- Traitement d'entretien des ulcéres duodénaux chez les patients non infectés par Helicobacter pylori ou chez qui I'éradication n'a pas été possible,
- Tra d'entretien des oesophagites par reflux gastro-cesophagien,

. Syndrunedezolhnger -Ellison,
- des Jésions g dénales induites par les anti-inflammatoires non stéroidiens lorsque la poursuite des anti-infl; ires est indispensabl
- Traitement préventif des lesions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non stéroidiens chez les patients 3 risques (notamment age super:euz a
65 ans, antécédents d'ulcére gastroduodénal) pour lesquels un traitement anti-inflammatoire est indispensable. L ——
- Chez I'enfant & partir d'un an : Desophagite ermw&ﬂam symptnmmw
CCONTRE-INDICATIONS : -
- Hypersensibilité  I'un des constituants de ce mé
- En association avec |'atazanavir associé au filong  S——
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEA

MISES EN GARDE / PRECAUTIONS D'EMPLOI L

Mises en garde : ]

£n raison de ta présence de saccharose, ce médicam weetdy
galactose ou de défict en sucrase-isomaltase (maladh Omiz 20m39

Précautions d'emploi : 14 gélules

Utiliser ce médicament avec précaution en cas d'affectio, r
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS L. AP/ \
INTERACTIONS AVEC D'AUTRES MEDICAMENTS : — \

Avec I'atazanavit associé au ritonavir (médicament anti-infectieux), $i vous
obtenu sans ordonnance, parfez-gn 3 votre médecin ou & votre pharmacien,

09242

GROSSESSE ET ALLAITEMENT :

Grossesse : !

Ce médicament ne sera utilisé pendant la grossesse que sur conseils de votre médecin, 5i vous d«uuwez Gue vous étes enceinte pendant le traitement,
consultez votre médecin car lui seul peut jlger de la nécessité de le poursuivie.

Allarlelum

naﬁsaﬁe omca:r le dans le lait maternel, I'allaitement est 3 éviter _
D UNE F.:Iio GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE ET DE UALLAITEMENT DE TOUJOURS DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN AVANT DE PRENDRE LN MEDICAMENT.

POSOLOGIE :
Les gélules peuvent &tre prises au cours d'un repas ou 3 jeun.
CHEZ L ADUIIE )

fi f ala ereuse g: énale : sont recommandes, les schémas posologiques suivants

. smt 1 gelube de 20 mg d omeprazoie maw e1 soif associée a wmumycnne 500 mg matin et sor + amoxicilline 1000 mg matin et soi, pendant 7 jours ,
. smdgltgyelulede 20 mg d'omeéprazole matin et soir associée & darithromycine 500 mg matin et soir + métronidazole ou tnidazole 500 mg matin et soir,
pendan

Cette tr:therapue sera suivie par 20 mg d'oméprazole par jour pendant 3 semaines supplémentaires en cas d'ulcére duodénal évolutif ou 3 4 5 semaines

supplémentaires en cas d'ulcére gastrique évolutif

Lefﬁcame du traitement depend du respect du schéma posologique, notamment de la prise de Ia tritherapie durant les 7 jours.

= 1 gélule de 20 mg d’omeprazole par jour pendant 4 semaines.
mmwmmm 1 geiule de 20 mg d’oméprazole par jour pendant 4 3 6 semaines
- agien - 1 gélule de 20 mg d'oméprazole par jour pendant 4 semaines, avec une éventuelle seconde période de 4

semaines
En cas d' aesophagrle sevm (ulcelatpons circonférentielles), le pas 440 mg d'oméprazole en 2 prises peut étre proposé en |'absence de cicatrisation etou
encasde rdes ¥mp .\ainssuedun de 4 semaines  la posologie de 20 mg/jour.

3 E sophagi estde | ?elule dosée a 10 mg par jour. La poscloge pourra étre portée & 20 mg.en cas
urée inftiale di trantemen: esl de a b semaines. Par [a suite, un traitement intermittent pourra étre administré au moment des

derepmems i
penodesswnptomatw

mﬂmm&%mﬁeﬂmﬁ%\m l?me de 10 mg d'oméprazole par jour. La posofogie sera portée & 20 mg en cas d'inefficacité ou en cas de
Tesistance a un traitement d entretien pai anu
- Ttai ¢ .

e esopha a La dose minimale efficace doit étre recherchée.
La posobgle es: de 10 a 20 mg par jour, adapiee en ‘iom:lmn de la Téponse symptomatique et/ou endoscopique.
Dans les oesophagites séuem une posologie initiale de 20 mg est recommandae
 La posologie initiale recommandée est de 60 mg d'oméprazole une fois par jout La posologie doit étre ajustée individueliement
el e Uaitement poursum aussi longtemps que nécessaire diniquement
Nu! des pasologles supeneutes aso mq par pur ia dase ;oumahere rlevra e drvrs:e €t donnée en 2 prises.
s H ens - 1 gélule de 20 mg d'oméprazole par jour pendant 4 3 8

1 gélule de 20 mg d'oméprazole par jour

CHEZ I.'ENFANT

: 1 mg/kgfjour pendant 4 3 8 semaines, soit :
-Enfantde 10320 kg: 1 geluledem mg d'oméprazole par jour. La posologie peut étre augmentée jusqu'a 20 mg par jour.
- Enfant de plus de 20 kg : 1 gélule de 20 mg d'oméprazole par jour
Chez les enfants de moins de 6 ans (en raison du risque de fausse route) et les enfants ne pouvant pas avaler les gelules. celles-ci doivent &tre ouvertes et le
contenu doit étre déversé et mélangé a un aliment légérement acide (pH < 5), tels que : yaourt, jus d'orange, compote de pommes.

EFFETS INDESIRABLES :

Effets indésirables fréquents :
Maux de téte, diarrhée, nausées, douleurs abdominales, flatulence.

Effets indesirables peu :
muw pwes&ésle somnolence, insomnie, augmentation des enzymes du foie, réactions cutanées (éruption cutanée, prurit, urticaire), malaise
Confusion ible, agitation, 6 dépression et hallucinations, particuliérement chez des patients présentant des pathologies séveres,
gynémmeslm (i desaigems chez Mmrnei sécheresse de I3 bouche, stompa;tt:ze candidose gastro-intestinale, diminution du nomt!wog des celiules

chez les patients ayant une msuﬂisan(z hépatique sévére avet ou sans ictére, insuffisance hépatique, douleurs

ammlai ires, fatique muscuhare réamom s allergiques telles que gonflement du visage,
des Invr§ du Iarynxwou de la langue, fiéwre, gamme néphrite interstitielle, augmemabon de la sueur, regeume periphérique,

goutetdlmmurmmmdesotﬁwndans
mwﬂtmnowz‘ms EFFETS INDESIRABLES NON MENTIONNES DANS CETTE NOTICE, VEUILLEZ EN INFORMER VOTRE MEDECIN OU VOTRE

CONSERVATION :

A conserver 4 une température ne dépassant pas 25°C et 4 I'abri de I'humidiné.
Ne pas dépasser la date de péremption figurant sur le conditionnement exténeut

Ne pas laisser ce médicafent a la portée des enfants
Tableau C (Liste 1)

£503 11 Fleximat
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Solupred” 20 mg

Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette

notice avant d'utiliser ce médicament.

+ Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin
de la relire.

* Si vous avez d'autres questions, si vous avez un
doute, demandez plus d'informations a votre
médecin ou votre pharmacien.

Ce médicament vous a été personnellement

prescrit. Ne le donnez jamais a quelqu’un d'autre,

méme en cas de symptdmes identiques, cela
pourrait lui étre nocif.

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
Composition

Métasulfobenzoate de prednisolone et de sodium
quantité correspondant en prednisolone a ... 20 mg,
Excipients : Acide tartrique, acide citrique
anhydre, bicarbonate de sodium, benzoate de
lithium, citron aréme naturel, saccharinate de
sodium, silicone émulsion anti-mousse.

Chaque comprimé contient 50,80 mg de sodium.

Forme pharmaceutique et présentation
Comprimé effervescent. (Flacon (verre) de 20).

Classe pharmaco-thérapeutique
GLUCOCORTICOIDES - USAGE SYSTEMIQUE
(H : Hormones systémigues non sexuelles)

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament est-un corticoide.

Il est indiqué dans certaines maladies, ot il est
utilisé pour son effet anti-inflammatoire.

ATTENTION 1
Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans
les cas suivants :
« la plupart des infections,
« certaines maladies virales en évolution (hépatites
virales, herpés, varicelle, zona),
« certains troubles mentaux non traités,
= vaccination par des vaccins vivants,
« allergie a I'un des constituants.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE
DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.

Mises en garde spéciales

Ce médicament doit &tre pris sous stricte

surveillance médicale.

AVANT LE TRAITEMENT :

Prévenir votre médecin en cas de vaccination
_ récente, en cas d'ulcére digestif, de maladies
2 < du cdlon, d'intervention chirurgicale récente au
%‘ niveau de l'intestin, de diabéte, d’hypertension
< artérielle, d'infection (notamment antécédents

Prednisolone

Comprimé effervescent sanofi aventis

de tuberculose), d'insuffisance hépatique,
d'insuffisance rénale, d'ostéoporose et de
myasthénie grave (maladie des muscles avec
fatigue musculaire).

Prévenir votre médecin en cas de séjour dans
les régions tropicale, subtropicale ou le sud de
I'Europe, en raison du risque de maladie
parasitaire.

La prise de ce médicament en association avec
le sultopride (un médicament agissant sur le
systéme nerveux central) ou avec un vaccin vivant
atténué est & éviter (voir rubrique "interactions
médicamenteuses et autres interactions”).
PENDANT ET APRES LE TRAITEMENT :

Eviter le contact avec les sujets atteints de varicelle
ou de rougeole.

En cas de traitement prolongé, ne jamais arréter
brutalement le traitement mais suivre les
recommandations de votre médecin pour la
diminution des doses,

Sous traitement et au cours de I'année suivant
Iarrét du traitement, prévenir le médecin de
la prise de corticoide, en cas d'intervention
chirurgicale ou de situation de stress (fievre,
maladie).

Les corticoides oraux ou injectables peuvent
favoriser I'apparition de tendinopathie, voire
de rupture tendinaiea s 'ﬁa-‘mgnpllsﬂ

Prévenir votre 9
f 4 T

douleur tendin

Précautions d’
Pendant le tr,
vous conseiller
pauvre en se|
sodium (envira
EN CAS DE DO!
LAVIS DE W
PHARMACIEN. '

r:,e:mnm{ ' Solupred’ 20mg
S
=4

IR !
avec le sultopri
ENTRE PLUSIE 20 Comprimés
TRAITEMENT EN
VOTRE PHARMA&
ptndant le im:terﬂEﬁf consultez votre medetln

Grossesse - A!lali
Grossesse :
Ce medrcamem n<
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INDICATIONS :
BRONCHOKOD est un fluidifiant des sécrétions de la muqueuse des voies respiratoires.
(La forme Sans Sucre est destinée aux patients soumis a ‘des regimes hypoglucidiques,
normocaloriques ou hypocaloriques).
* Pneumologie :
- Bronchites aigués et chroniques,
- Dilatation des bronches,
- Bronchorrhée,
- Insuffisance respiratoire chronique.
*O.RL.:
- Trachéites,
- Laryngites aigués ou subaigués,
- Rhinopharyngites,
- Catarrhes tubaires compliqués ou non d'olites,
- Sinusites.
CONTRE-INDICATION :
Ulcéres gastro-duodénaux.
Contre indiqué chez le nourrisson de moins de 2 ans.
EFFETS INDESIRABLES : ;
A fortes doses, bn peut parfois obserw;r l'apparition de phénomeénes digestifs : gastralgies,
nauseées, diarrhées. Il est alors conseillé de réduire la posologie.
POSOLOGIE : !
*Enfants :
-De2a5ans: | cuillere a café 2 fois par jour.
- Au dessus de 5 ans : 1 cuillere a café 3 fois par jour.
- La durée de traitement est de 8 a 10 jours,
* Adultes : 4
- En moyenne 3 cuilléres ‘a soupe par jour (Du sirop ou de la solution buvable pour
adultes). L
- La durée de traitement ne doit pas dépasser 5 jours.
GONSERVATION :

Ne pas dépasser la date limite d’utilisation figurant sur le conditionnement extérieur.

Fabriqué par les Laboratoires NOVOPHARMA
Z11, Tit Mellil - Casablanca
Sous licence des Laboratoires Biogalénique



bronchokod

carbocistéine

FORMES ET PRESENTATIONS :
* BRONCHOKOD SIROP

- Sirop enfants,

- Sirop adulles{

* BRONCHOKOD SANS SUCRE. Solution buvable

- Solution buvable adultes [ flacon de 125 ml
flacon de 300 ml

COMPOSITION :

flacon de 125 ml

flacon de 125 ml
flacon de 300 ml

BRONCHOKOD SIROP

Carbocistéine

Excipient q.s.p

- Excipients a effet notoire : Parahydroxybenzoate ¢

BRONCHOKOD SANS SUCRE

Carbocistéine

Excipient q.s.p

i

100 m

- Excipient a effet notoire : Parahydroxybenzoate de méthyle.

SNAP 12110



AZIMYCINE 500 mg PROMOPHARM
_

Azithromycine dihydrate

1. IDENTIFICATION DU MEDICAMENT :
Dénomination :
AZCmnMYCImtE:n S?Omg PROMOPHARM, Comprimés  enrobés.

pos
Azithromycine dihydrate

Exprimé en Azithromycine base................cc.eoeeeeeeeeverrnen 500 mg
Excipients :

- Excipients du noyau :

Phosphate de calcium anhydre, povidone, crospovidone, talc,
laurylsulfate de sodium, stéarate de magnésium, cellulose
microcristaline

- Excipients d'enrobage :

Hydroxypropylméthyicellulose, lactose monchydraté, talc, dioxyde
ggoglane. parahydroxybenzoate de méthyle, propyléne glycol

Forme pharmaceutique :
Comprimé enrobé. Boite de 3.

2, QU'EST-CE QUE AZIMYCINE 500 mg PROMOPHARM

E&MPRIME ENROBE ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE?
£ WD ﬂ!érlpouﬂquu :

Ce médicament est un antibiotique antibactérien de la famille des

tout @ u
cent
(médi
*en
*encas
*encas .

A
v o O
EN CAS Dk "/':my —DER
LUAVIS DE VOTR M EN.
i

Faites attenti PHARM

comprimé en \

Mises en garde a‘ |

(d:omum avacda‘ \famille
'antibiotiques, ont été

rapportées; aussi, © {tanée,

démangeaisons...) jnalée

immédiatement a uril /“‘J" &J-)_b oe \

Avant de erendra ce traitement, prévenez votre médecin si a
loccasion “d'un traitement antibiotique antérieur vous avez
présenté une urticaire ou autres éruptions cutanées, démangeai-
son, oedéme de Quincke (brusque gonflement du visage et du cou
d'origine allergique).

Prévenez votre médecin en cas de :

* maladie réngle,

* maladie du foie sévére,

« de symptdmes d'ordre hépatique tels que fatigue, urines foncées,
saigl;lemems. modifications de I'état de conscience et du comporte-
ment,

- allongement de lintervalle QT congénital ou documenté
(anomalie observée sur |'électrocardiogramme),

* hypokaliémie, hypomagnésémie,

= bradycardie,

« insuffisance cardiaque,

« traitement concomitant avec des traitements allongeant
l'intervalle QT (traitement antibiotique, traitement antifongique,
antiarythmiques de classes IA et |Il, cisapride et terfénadine ...),

= dial savére,

« myasthénie.

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

Prise ou utilisation d'autres médicaments

Ce meédicament est contre-indiqué en association avec la
dihydroergotamine, I'ergotamine, le cisapride et la colchicine (voir
« Ne prenez &mais AZIMYCINE 500 mg PROMOPHARM,
comprimé enrobé»).

Afin d'éviter d'éventuelles interactions entre plusieurs
médicaments, et natamment la bromocriptine (médicament contre
la montée de lait, contre la maladie de Parkinson), la cabergoline
(médicament contre I'excés de prolactine-hormone provoquant la
lactation), le pergolide (médicament indiqué dans le traitement de
la maladie de Parkinson), le lisuride (médicament utilisé dans la
maladie de Parkinson ou contre I'excés de prolactine-hormone
provoquant la lactation).ll faut signaler systématiquement tout
autre traitement en cours a votre médecin ou a votre pharmacien.
I ion avec les ali et les boi s

Sans objet.
Utilisation pendant la grosgesse et I'allaitement
Gi

rossesse
Il est préférable de ne pas utiliser ce médicament pendant les trois
premiers mois de la grossesse. A partir du début du 4éme mois de
la grossesse, ce médicament-ne sera utilisé que sur les conseils
de votre médecin. J
Si vous découvrez que vous %tes enceinte pendant le traitement,
consultez votre médecin car lui seul peut juger de la nécessité de
le poursuivre.
Demandez conseil 2 votre médecin ou & votre pharmacien avant
de prendre tout médicament,
Allaitement
Demandez conseil a votre médecin ou a votre pharmacien avant
de prendre tout médicaments,
Effet sur I'aptitude a conduire des véhicules ou a utiliser des
machines
Sans objet.
Liste des excipients a effet notoire
Lactose monohydraté. 2

4. COMMENT PRENDRE CE MEDICAMENT?
Instructions pour un bon usage

Suivez ces instructions & moins que votre médecin ne vous ait

donné d'autres indications. Pensez a ne pas oublier de prendre

votre médicament.

Votre médecin vous indiquera la durée du traitement de

AZIMYCINE 500 mg PROMOPHARM comprimé enrobé. Ne

suspendez pas le traitement avant son terme puisqu'il existe un

risque de rechute de la maladie.

Mode et voie d'administration :

Voie orale

Les comprimés peuvent étre pris pendant ou en dehors des repas,

en une seule prise par jour.

Dans tous les cas, se conformer strictement 4 I'ordonnance de

votre médecin.

Durée du traitement :

La durée du traitement est de:

+ 3 jours pour le traitement de certaines angines et des infections

bucco-dentaires,

* 5 jours pour le traitement des bronchites. .

Pour étre efficace, cet antibiotique doit &tre utilisé réguliérement

aux doses prescrites, et aussi longtemps que votre medecin vous

I'aura conseillé.

La disparition de la figvre, ou de tout autre symptdme, ne signifie
s que vous étes complétement guéri.

‘éventuelle impression de fatigue, n'est pas due au traitement
antibiotique mais a l'infection elle-méme. Le fait de réduire ou de
suspendre votre traitement serait sans effet sur cette impression et
retarderait votre guérison.

Si vous avez pris plus de AZIMYCINE 500 mg PROMOPHARM,
comprimé enrobé que vous n'auriez d :

Consultez immeédi t votre médecin ou votre pharmacien.

Si vous oubliez de prendre AZIMYCINE 500 mg
PROMOPHARM, comprimé enrobé,
Ne prenez pas de dose double poul
avez oublié de prendre.

Risque de syndrome de sevrage

Sans objet

5. QUELS SONT LES EFFETS INDE®IRAoteS EVENTUELS?
Comme tous les médicaments, AZIMYCINE 500 mg
PROMOPHARM, comprimé enrcbé est susceptible d'avoir des
effets indésirables, bien que tout le monde n'y soit pas sujet.

+E é q et allergiques: éruptions cutané
photosensibilité (réaction cutanée lors d'une exposition au soleil
ou aux UV), douleurs au niveau des articulations, urticaire,
démangeaisons, rarement cedéme deguincke, réaction allergique
généralisée. De rares cas de réactio® cutanées sévéres ont été
mg}oﬂés.

« Effets digestifs: nausées, vomissements, digestion difficile,
diarrhée (rarement sévére), douleug” abdominales, pancréatite
(affection du pancréas). De rares Finflammation de lintestin
avec diarrhée et douleurs ont été rafy. nés.

« Effets hépatiques: augmentation des enzymes du foie
réversibles a l'arrét du traitement; de rares atteintes hépatiques
sévéres pouvant rarement mettre en jeu la vie du patient ont été

Calle
sser la dose que vous

observées, sans lien certain avec la prise de ce médicament. Des
cas isolés d'mépatite cholestatique (affection du foie caractérisée
par de la figvre et des douleurs) ont été rapportés.

« Effets neurgfogiques: sensations vertigineuses; rares cas de
convulsions.

+ Effets sanguins: cas isolés de taux anormalement bas des
plaquettes.

« Effets psychidtriques: rares cas de comportement agressif,
nervosité, agitation et anxiété.

- Effets génitaux: inflammation du vagin.

« Effets auditifs: rares cas de troubles de l'audition avec
sifflements, bourdonnements ou surdité.

« Effets généraux: infections dues & certains champignons

mimoscopiguea,

EIESEASE DOUTE, NE PAS HESITER A CONSULTER VOTRE
M IN.

S| VOUS REMARQUEZ DES EFFETS INDESIRABLES NON
MENTIONNES DANS CETTE NOTICE, VEUILLEZ EN
INFORMER VOTRE MEDECIN OU VOTRE PHARMACIEN.

6. COMMENT CONSERVER AZIMYCINE 500 mg
PROMOPHARM comprimé enrobé ?

Tenir hors de la portée et de la vue des enfants.

En cas de signes visibles de détérioration, prévenir votre
pharmacien.

Les médicaments ne doivent pas étre jetés au tout-a-l'égout ou
avec les ordures ménagéres. Demandez a votre pharmacien ce
quil faut faire des médicaments inutilisés. Ces mesures
permettront de protéger I'environnement.

7. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES
Conditions de prescriptions et de délivrance
TABLEAU A (Liste ).

Date de révision de la notice :

Juin 2013

CONSEILS ET EDUCATION SANITAIRE :

PROMOPIsARM S.A.
Z.1. du Sahel — Had Soualem - Maroc
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COQUELUSEDAL PARACETAMOL 100 mg, suppositoire
COQUELUSEDAL PARACETAMOL 250 mg, suppositoire
COQUELUSEDAL PARACETAMOL 500 mg, suppositoire

Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser ce médicament. Elle contient des
informations importantes pour votre traitement.
Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus d'informations a votre
médecin ou a volre pharmacien.
» Ce médicament peut étre utilisé en automédication c'est-a-dire sans consultation ni
prescription d'un médecin.
- Si les symptdmes persistent, s'ils s'aggravent ou si de nouveaux symptdémes apparaissent,
demandez I'avis de votre pharmacien ou de votre médecin.
« Cette notice est faite pour vous aider a bien utiliser ce médicament. Gardez-la, vous pourriez
avoir besoin de la relire.
NE LAISSEZ PAS CE MEDICAMENT A LA PORTEE DES ENFANTS.
Dans cette notice :
1. QU'EST-CE QUE COQUELUSEDAL PARACETAMOL, suppositoire ET DANS QUELS CAS
EST-IL UTILISE ?
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER COQUELUSEDAL
PARACETAMOL, suppositoire ?
3. COMMENT UTILISER COQUELUSEDAL PARACETAMOL, suppositoire ?
4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?
5. COMMENT CONSERVER COQUELUSEDAL PARACETAMOL, suppositoire ?
6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES
1. QU'EST-CE QUE COQUELUSEDAL PARACETAMOL, suppositoire ET DANS QUELS
CAS EST-IL UTILISE ?
Ce médicament est un antipyrétique, antalgique et antitussif.
Il est indiqué dans :
- le traitement de la douleur et/ou fievre telles que maux de ti
dentaires, courbatures, 4
- le traitement de la fiévre au cours des affections bronchiques aigu
COQUELUSEDAL PARACETAMOL 100 mg est réserve a l'enfant de 5
COQUELUSEDAL PARACETAMOL 250 mg est réservé al'enf
environ 15 a 20 kg). :
COQUELUSEDAL PARACETAMOL 500 mg est réservé a 'adulte et
(soit environ & partir de 8 ans). Lire attentivement la rubrique "Posolog
Pour les enfants ayant un poids différent, il existe d'autres p
a associer au COQUELUSEDAL NOURRISSONS : deman
ou a votre pharmacien.
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAI
COQUELUSEDAL PARACETAMOL, suppositoire 7
Ne prenez jamais COQUELUSEDAL PARACETAMOL, suppo
+ allergie connue au paracétamol,
« maladie grave du foie,
+ inflammation récente anale ou rectale ou saignement récent du (V]
Ne prenez jamais COQUELUSEDAL PARACETAMOL 250 et 500 mg, suppositoire dans
les cas suivants:
+ enfant de moins de 30 mois,
« enfant ayant des antécédents de convulsion fébrile,
- enfant ayant des antécédents d'épilepsie.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VO MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN.
Faites attention avec COQUELUSEDAL PARACETAMOL, suppositoire: n’n
édiatement

B . =

COQUELUSEDAL PARAG E_'E‘“"""“ <
12 SUPPOSITDIRES. S v\(

nfant a partir de

Non remboursable

A

& 118000

En cas de surdosage ou de prise par erreur d'une dose trop élevée, consultez i

votre médecin.

Ce médicament contient du paracétamol. D'autres médicaments en contiennent. Ne les
associez pas, afin de ne pas dépasser la dose quotidienne recommandée (voir posolpgie).
Avec les suppositoires, il y a un risque d'irritation locale, d'autant plus fréquent et intensggiue la
durée de traitement est prolongée, le rythme d'administration est élevé et la posologie orte.

Précautions d'emploi

Si la douleur persiste plus de 5 jours ou la fiévre plus de 3 jours, ou en cas d'efficacité insgiffisante
ou de survenue de tout autre signe, ne pas continuer le traitement sans l'avis de votre rfgédecin.
Prévenez votre médecin en cas de maladie du foie ou des reins.

Prévenez votre médecin si vous prenez d'autres médicaments contenant du paracétamol.
En cas de problémes de nutrition (malnutrition) ou de déshydratation, COQUELUSEDAL
PARACETAMOL, suppositoire doit étre utilisé avec précaution.

En cas de diarrhée, la forme suppositoire n'est pas adaptée.

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

Prise ou utilisation d'autres médicaments:

Signaler que votre enfant prend ce médicament si votre médecin prescrit un dosage du taux
d'acide urique ou du sucre dans le sang.

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS IL
FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE
MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN, y compris un médicament obtenu sans ordonnance.
Grossesse et allaitement

Le paracétamol, dans les conditions normales d'utilisation, peut étre utilisé pendant la grossesse.
Ne pas utiliser COQUELUSEDAL PARACETAMOL 250 et 500 mg pendant I'allaitement.
D'UNE FACON GENERALE, IL CONVIENT, AU COURS DE LA GROSSESSE ET DE
L'ALLAITEMENT, DE TOUJOURS DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN AVANT DE PRENDRE UN MEDICAMENT.

Informations importantes concernant certains composants de COQUELUSEDAL
PARACETAMOL, suppositoire

Propyléneglycol.

3. COMMENT UTILISER COQUELUSEDAL PARACETAMOL, suppositoire ?

La posologie du paracétamol dépend du poids de I'enfant; les 4ges sont mentionnés a titre
d'information.

Si vous ne connaissez pas le poigs de I'enfant, il faut le peser afin de lui donner la dose la
mieux adaptée. '

|



