RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJERS

cpour N -

ditions générales :

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée a8 3 mois & compter de la premiére consultation.

L'entente prealable 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 'accident est a joindre a la feuille de
soins.

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

diologie 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.

tique :

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

éducation :

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 a la feuille de soins.
ntaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire 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 protheéses ou de traitement canalaires.

aladie 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.

Adresses Mails utiles
Réclarnation . contact@mupras.com
Prise en charge

Adhésion et changement de statut

pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

caractére personnel.
UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah -
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Quartier de I'Horloge
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Mutuelle de Prévoyance
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N° P19-

Déclaration de Maladie

) Maladie (D Dentaire (JOptique (JAutres
Cadre r¢servé a l'adhérent (e = 3

Matricule :.....5 3& > léj .......................... SOCIBtE : ..o o "j’ ..'_.,‘f ............. e

(O Actif O F’ensmnne[e] %) Autre ........ /{{f“(% ................ e —

Nom & Prénom : ... ../, L / / ./,.: /’ Plate de naissance : J/!/:J\f/;: .................

iliste

Cachet du médecin : Periz

» Mars EIL F nrle>

Etage, AP Pt N

al: 0522 82 25

Date de consultation : C)/ ................ “2..!:.— JJ
Nom et prénom du maiadez_/_ 4,_ A LU AD

Lien de parenté :

amne. £ 3L 14

Conjoint D Enfant

Nature de la maladie :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, ‘F 8m3rp Iei&]\&agnements sous pli confidentiel & 'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

—

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\preteetion des données personnelles.

Faita: T Pl //
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2 TERIX 1 0/0, crime

Chlorhyzizete de torlyaafineg

Veuillez - dlentivement rintégrali n m

% otice, vous pourriez av. iT.

X ‘Sslavr:i: e /0Ute autre question, si v LT % L
médecin 067 #iotre pharmacien. 3;
G médic#> "t vous a été personnelt \!

méme en G2 @ Symptomes identiqueg B

« Si I'un de= ats indésirables devient = o

R A= cette notice, parlez-en 3 : s‘\) o
e * dothema

mﬂ‘-.ﬂ’“""l%g'é TERIX 1 %, créme ET DANS QUELS

1. QUEST-& : CASEST-IL UTILISE ?

3 SUELLE5. ONTLES INFORMATIONS A CONNATTRE AVANT D'UTILISER TERIX 1%, créme 7
2 O e+ 1 TILISER TERIX 1 %, créme 7 : ?
3 QUM SO LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

4 CONME S T2ONSERVER TERIX 1 %, créme 7

S O TINS SUPPLEMENTAIRES

v 4> EQUE TERIX 1 %, créme ET DANS QUELS CaS EST-IL
1 Qe S FOIES TOPIQUES. bl
Ce médica €1t est une créme pour application locale contesant un antifongique de la famille des

. W st préconisé dans le traitement ou le trai "appoint
S - tement d ppoi
allylamine: 253 d z ( ). int de certaines affections

2. QUELLE (ONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER TERIX 1%, créme 7
. N'utiliseZ é‘m%n&?rgﬁlé 1 %, créme en cas d'allergie & I'un des composants %

3 ST INDISPENSABLE DE DEMANDER L' /
[E)p; 33$RDE Aot 'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU

- Faltes aﬁal‘ﬁm avec TERIX 1 %, créme:

+ Ce médic? Tint est réservé a lusage externe.

* Eviter le3 gapru ications prés des yeux; en cas de contact accdentel avec les yeux, laver abondam-
iy aveo;::?';:;én chez I'enfant sous pansement occlusif h

+Encasd’ ; nt occlusif ou couche, sur une grande surfa

une peau Iéi?. respecter impérativement les recommandations et la posologie indiquées ;:ro:;:;
misdagin e 250N du risque de pénétration plus important du produit dans ces circonstances.

ent contient du propyléne glycol et de I i < J
c médb’m prop! g et de l'alcool cétostéarylique qui
irr?la'li = dsg peau ou des réactions cutanées locales (par exemple wéma‘}. poanE iy e
EN CAS DGEIENOUTE' NE PAS HESITER ADEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
HARMA! :
R PAS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS.
Prita oV :’;‘zlnﬂon d'autres médicaments
@Ne2 ou avez pris reccemment un autre médicament, y compris un médi
g:dv:::;f,a. Parlez-en & votre médecin ou a votre pharmacien, . R e e
Gr“s.,s' 6t allaitement
= de ne pas utiliser ce médicament pendant | i
ii est preféZ 2 pendant la grossesse et 'allaitement.
1 VOUS DE$OUVREZ QUE VOUS ETES ENCEINTE PENDANT LE TRAITEMENT CONSULTEZ
RAPIDEME VOTRE MEDECIﬂ: LUI SEUL POURRA ADAPTER LE TRAITEMENT A VOTRE ETAT.
Demandé? cOhseil & votre médecin ou & votre pharmacien avant de prendre tout médicament. :
- Liste de* eXcipients & effet notoire: propyléne glycol, alcool cétostéarylique.
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CANAFLUCANM

FLUCONAZC

.
FORMES ET PRESENTATIONS _
Gélulea 150 mg: Boite de 1, 2,3, 4, et7 qélules
Gélule 3 50 Ma: Boite de 3 et 7 gélules

COMPOSTION
Fluconazole iﬂf -
Excipients g-34
Fluconazole (OCI.
Excipient -5-P
Excipient & €

ES
f: ,?.f::ﬂom et un agent antifongique bis-triazolé utilisable par voie orale.

CATIONS
{?%{.(mam&e dosé 2 50 mg est indiqué

adulte pout le ! )
F?;Jeﬁgnt des candidoses oropharyngées chez les patients p
soit en raison dune affection maligne, soit d'un syndrome de défidence
immunitaire acquise (SIDA), )
Traitement des candidoses buccales atrophigues
‘anfant pour le )
F?;::Q::;t dgs candidoses oropharyngées chez I'enfant mmunodep_nm_e
Traitement des candidoses systemiques. incluant les candidoses disséminées et
profondes {candidémies, péritonites), candidoses cesophagiennes et candidoses

aires. .
?Tr::,;menl des aryptococcases Reuro-meningées ; ke traitement d'entretien au

é finiment.
rs du SIDA doit étre poursuwn_nde ‘ )
(th;lucnnamle dosé & 150 mg est indiqué pour 1etr§ﬂementde& :
. Candidoses vaginales et périnéales aigues et récidivantes.
i o5 candidosiques 7 = )
Bg:‘:::éwdefmomym&?& indluant les tinea pedis (intertrigo interorteils), les
tinea corporis (Herpes circiré), les tinea cruris (intertrigo) et les candidoses

cutanées.

Onychnmﬁ%‘?{amﬂ ophiques

i 5 U 3 2o dad

. E:;ﬁgg::(uses neuro-méningées : Traitement d'attague : son efficacité a été
démontrée principalement chez les patients atteints duSIDA. Le ﬂm;aza:e est
également indiqué dans le traitement d entretien des ryptococcoses chez les
patients atteints du SIDA. I doit alors étre prescrit indéfiniment.

Candidoses Systémiques incluant les candidoses disséminées et mffondes

Une surveillance dinique particuliére s'impose chez les patients ayant

préalablement présen®é une réaction cutanée associée a la prise de fluconazole
ou un autre dérivé azolé. e patient devra étre informé qu'en cas de survenue de
ticinoe hullenses, le fluconazole devra étre immédiatement amété et qu'il devra

S50 00

g,;ia(tuse ou de déficit enCTase immaurcs wiweme

Consulter le médecin ou le pharmacien pour tout éclaircissement concemant
I'utilisation du médicament

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES

(e médicament ne doit pas étre utilisé en association avec le cisapride
(médicament utilisé dans e reflux gastro-cesophagien) et le pimozide
(médicament utilisé dans tertains troubles de I'humeur).

Veuillez indiquer 2 votre médecin ou 3 votre pharmacien si vous prenez ou avez
pris recemment un autre médicament, notamment I'halofantrine (médicament
utilisé dans le traitement du paludisme), méme <'il s'agit d'un médicament
obtenu 5ans ordonnance.

EFFETS INDESIRABLES:

Les effets gastro-intestinaux et cutanés sont les effets indésirables les plus
couramment rencontres.

Troubles gastro-intestinaux : nausées, flatulence, douleurs abdominales,
diarrhées.

Troubles de |3 peau et des tissus : rashs, réactions cutanées sévéres a type de
toxidermies bulleuses (syndrome de Stevens-Johnsan, syndrome de Lyell, en
particulier 3u cours du SIDA). Des cas &' alopécies généralement réversibles ont
£té rapportes.

Troubles du systéme nerveux - céphalées pouvant étre éventuellement lides au
produit.

Troubles hépato-Biliaires : augmentation des transaminases hépatiques
généralement réversibles i 'arrét du traitement, des atteintes hépatiques
sévéres éventuellement associées 3 des taux sériques élevés de fluconazole,
d'évolution parfois fatale, ont é16 exceptionnellement rapportées.

Troubles sargur;r. St du lsystéme lymphatique : leucopénies (neutropénies,

locytose), é

(candidémies, péritonites), les candidoses esophagiennes et
u:fr;;‘k:iéule des infections fongiques chez \t.?& patients présentant une aﬁgﬂwn
maligne et QUi sont prédisposes a ce genre d'infections suite a la chimiothérapie
cytotoxique €l a la radiothérapie.
DICATIONS

f? ?::;:?ole ne doit pas étre administré dans les cas sulvants:

Hypersensidiité au fluconazole et/ou 3 d'autres dérivés azolés,

Chez I'enfant de moins de 6 ans, en raison de la forme pharmaceutique,

Grossesse et allaitement,

£n assoqiation avec

- le cisapride:

- le pimozide- )

(e médicament est généralement déconseillé en assocation avec ['halofantrine.

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI )

Chez les patients présentant des alteintes connues hépatiques et/ou rénales ainsi

que lorsqu'uné pathologie sévére est assodee, une surmllan.(e des tests

hépatiques est conseillée; |'arrét du fluconazole sera envisagé en cas

4 aw‘wmnd une gnomahe ollealahle des tests hépatiques.
Le patient devra étre informe qu en cas de survenue de symptomes évocateurs
d atteinte hépatique grave (asthénie importante, anorexie, nausces persistantes,
ements, ictére) le traitement par fluconazole devra étre immédiatement

vomisseme® )
u'll devra consulter un médecin.

amété et

Tr,aublesdusyslémeimmﬁmtahm  réactions anaphylactiques.

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

POSOLOGIE, MODE ET/0U VOIE(S) DADMINISTRATION:

Se conformer strictement & fordonnance de votre médecin

CONSERVATION :

A conserver & 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.

Linonarolts =

Bue des Asphodeles - Cnablanga
Yasmine LAHLOU FILALI - Pharmacien Responsable

Sial upns

A19332 Fleximat
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Le patient devra étre informe qu en cas de survenue de symptomes évocateurs
d atteinte hépatique grave (asthénie importante, anorexie, nausces persistantes,
ements, ictére) le traitement par fluconazole devra étre immédiatement

vomisseme® )
u'll devra consulter un médecin.

amété et

Tr,aublesdusyslémeimmﬁmtahm  réactions anaphylactiques.

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

POSOLOGIE, MODE ET/0U VOIE(S) DADMINISTRATION:

Se conformer strictement & fordonnance de votre médecin

CONSERVATION :

A conserver & 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.
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B IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
Dénomination : LOCATOP® 0,1 %, créme
Composition qualitative / composition quantitative :
DESONIAE ..oveecicieciieiiciciiei e 0,1000 g
Vaseline, paraffine liquide, alcool cétylstéarylique et
éther cétostéarylique de macrogol 1000
(EMULGADE 1000 NI), gallate de propyle, édétate
de sodium, acide sorbique, eau purifiée.

Pour 100 g.

Forme pharmaceutique : Créme, tube de 30 g.
Classe pharmaco-thérapeutique :
GLUCOCORTICOIDE TOPIQUE (D: Dermatologie)

B DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT :
Ce médicament est préconisé dans certaines
maladies de peau comme l'eczéma de contact, la
dermatite atopique, le psoriasis, mais votre médecin
peut le prescrire dans d’autres cas.

B ATTENTION!

Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament :
Ce médicament ne doit pas étre utilisé dans les cas
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veuillez lire attentivement Iintégralité de r.ef

notice avant d'utiliser ce médicament.

. Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin
relire

. Si vous avez toute autre question, si vous avez ul
doute, demandez plus d'informations a votre
médecin ou a votre pharmacien.

. Ce médicament vous a été personnellement
prescrit. Ne le donnez jamais quelqu'un d'autre,
méme en cas de symptomes identiues, cela
pourrait lui étre nocit

+ Si lun des effets indésirables devient grave ou si
vous remarquez un effet indésirable non mentionné
dans cette notice, parlez-en a votre médecin ou &

votre pharmacien.

—
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MENT TOUT AUTRE TRATEMENT ENY :
MEDECIN OU A \VOTRE PHARMA(IEN.EN T
zr;‘m::sde e médicament peut perturber les résultats de
ai cxamens de laboratoire (recherche de

tréponémes); le métronida
8 azole N
positiver un test de Nelson peut en effet faussement

1. Qu'est-ce que FLAGYL 500 mg, ovule et dans quels
cas est-il utilisé ?

ANTIBIOTIQUES ANTIBACTERIENS ANTI-PARASITAIRES de
|a famille des nitro -5- imidazolés.

ce médicament est indiqué dans le traitement local de
certaines vaginites (infections du vagin).

2. Quelles sont les informations a c itre avant
drutiliser FLAGYL 500 mg, ovule ? -

. Nutilisez jamais FLAGYL 500 mg, ovule cn cas
drallergie aux médicaments de la famille des imidazolés
(fami"e d'antibiotiques a laquelle appartient le
meétronidazole).

« ce médicament ne doit généralement pas &tre utilisé en
association avec le disulfirame ou I'alcoal (baissons
alcoolisées, médicaments contenant de I'alcoal).

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER
L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN
Faites attention avec FLAGYL 500 mg, ovule :

Mises en gardes
+ Ce traitement ne doit pas étre prescrit pendant plus de
10 jours et ne doit pas étre répété plus de 2 a 3 fois par

an.

« La prise de boissons alcoolisées durant ce traitement est
deconseillée en raison du risque de réactions 2 type de
rougeur du visage, chaleur, vomissements, accélération
du rythme cardiaque

- || convient d'interrompre le traitement et de consulter
un médecin en cas d'apparition d'une mauvaise
coordination des mouvements volontaires, apparition de
vertiges ou de confusion.

. Attention a la prise de ce médicament si vous souffrez
de troubles nerveux séveres, chronigues ou qui évoluent.
précautions d'emploi

- En cas d'aniécédents de troubles sanguins, de

Gr - Al

:iﬂn c:]sﬁd;szesl?in_ ce médicament peut étre pris pendant
vufre i (oon\élent cep:ndam de demander |'avis 3
m u a votre pha end
& Metament pharmacien avant de prendre
Eviter I'gllaltcmenl pendant la prise de ce médicament
Demandez conseil a votre médecin ou & votre
pharmacien avant de prendre tout médicament
clnndulte de_. véhicules et utilisation de machines
(Ljalle_r;\t_ron‘ est attirée, notamment chez les conducteurs
e vél l;u € et les utilisateurs de machines, sur les
risques de vertiges, de_ confusion, d*hallucinations ou de
;or\cvulstonS.ta&achésa I'emploi de ce médicament
. Comment utiliser FLAGYL 500
i mg, ovule ?
Ce médicament est réservé a 'adulte.
,:\lwtre;nd\(al«f la posologie usuelle est ;
ovule par jour par voie vaginale en ati i
i ; f : ass0 S
nécessaire avec un traitement par voie orale. i
Votre partenaire doit &tre impérativement traité qu'il
gﬁin%g;x&m des signes cliniques )
S (AS SE CONFO! g
NOTAE e, RMER A L'ORDONNANCE DE
Voie vaginale
L'ovule sadm‘lmstw en position allongée.
Frég istration
1 tois par jour.
L'ovule sadml_l:rs:m de préférence le soir au coucher,
rar n! V
Pour tre effiaee, cet antibiotique doit étre utilisé
régulierement aux doses prescrites et aussi longtemps
que votre médean vous |'aura conseillé
La disparition dela figvre ou de tout autre symptome, ne
sngmh; Pas Que yous etes guéri. L'éventuelle 4mpres§|0n
de fatigue n'est as due au traitement antibiotique mais
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