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

onditions générales :
Le cadre réservé & 'adhérent doit tre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-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 actas effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
S0ins.
\armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
adiologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes & '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. 2
ntique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins. L]
séducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 3 la feuille de soins.
antaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'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 radic-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

‘J'XIMaiadie

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données
aractére personnel

JPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6#me Etage Angle Rue Mohamed Fat
Casablanca 20000 -Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax

Horloge

4" MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’ Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie
N2 P19- 0046403
(JDentaire (OJOptique ‘.!D \%%Autres

Cadre réservé a I'adhérent (e) ~
Matricule :..... gfr ................................... Sociéte : ["\7 .. / ] .. 7 ; ..........................................................

O Actif M Pensionné(e) O Auwtre e S —
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Date de consultation : . L P S SR ’ e
Nom et prénom du malade f}\“‘\\.‘l)‘l.ﬂ\s '{ ol s..lél ... Aga:.,;},.::’\.;;& 2

@\.J,ui-méme

\\or
Nature de la maladie : TX

Lien de parenté : (O Conjaint
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En cas d'accident préciser les causes et circonstance%

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignemants.sous pli-confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

l' B o 3 =
B

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements purte§ sur faprésente deciar'amun Je déclare
avoir pris copnaissanc de la clause relative a la protection des donnees personnelles.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Important :
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TOBREX 0,3 %, collyre en solution .
i Tobramycine t
| ‘
Veulliez lire attentivernent [ntégralité de cefte nglice avant de prendre ce mé
contient

|
des informations importantes pour vous. v

* ~rdez celte notice, vous pourriez avoir besoin de fa relire

“Si vols avez d'autres questions interrogez votre médecin ou votre pharmacien.

Ce m§d|£amant vous a élé personnellemant prascrit. Ne le donnez pas a d'autres personnes. Il pourrait
leur &tre notif, méme si les signes de leur maladi’ #2201 identiques aux votres.

Sl vous ressentez un quelconque effet indésimble¥iariez-en A votre médecin ou volre pharmacien. Ceci
s'applique auss! & tout effel indésirable qui ne s&< pas mentionné dans celte notice. Voir rubrique 4.

Dans cette notice ©
-
1. QU'EST-CE QUE TOBREX 0,3 %. collyre en solution ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER TOBREX 0,3 %, collyre en
solution 7
3. COMMENT UTILISER TOBREX 0,3 %. collyre en solution ?
4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS 7

5. COMMENT CONSERVER TOBREX 0,3 %, collyre en solution ?
| 6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE TOBREX 0.3 %. collyre en solution ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE?

Ce médicament contienl un antibiotique de la famille des aminosides: la tobramycine.

TOBREX 0,3 %, cogyre en solution est indiqué dans le traitement local de certaines infections de I'cell dues
a des bactéries pouvant étre combattues par cel antiblotique: conjonctiviles, kératites (inflammation de la
‘ comée d'origine bactérienne) el ulcéres de la comée.

en mmjgn?

- Nutilisez jamais TOBREX 0,3 %, collyre en solution dans les cas sulvants:
-antécédents d'allergie & 'un des constituants du collyre en solution, notamment 4 la tobramycine
(antibiotique de 1a famille des aminosides)

Faites attention avec TOBREX 0,3 %, collyre en solution:
En cas d'allergie, le traitement doit &tre arrétéd
Le collyre ne doit pas étre employé en injection péri ou infra-oculaire
En l'absence d'amélioration rapide ou en cas d'apparition de symptdmes anormaux, consulter votre médecin
En cas de traitement prolongé par ce collyre, une surveillance par volre médecin est nécessaire.
! En cas de traitement concomitant oar un autre collvre  instillar las rallvras & 15 mintfas dintarnvalia



tte notice avant de

n de |a relire.
un doute, demandez
pharmacien.
hrescrit. Ne le donnez
ymptomes identiques,

Is remarquez un effet
e, parlez en a votre

tilisé
t de prendre Aprovel

s Mal'°°o ‘mes cardiaques ;
sanoftayii ae wr une atteinte rénale due au diabéte.
. :
m“‘“,,gc n"“" p28 1 peut faire pratiquer des tests sanguins

3°° ’ﬁ % ur mesurer le taux de potassium dans le
“m\“““‘“ “\\ ctionnement des reins ;

\\\ “wl \ a2908" vention chirurgicale ou unc anesthésie.

wuc Médedin si vous etes enceinte ou i vous

wcvinagt? 'Etre enc emte, Aprovel est déconseillé en début de grossesse,

et ne doit pas étre pris si vous étes a plus de 3 mois de grossesse, car il

peut entrainer de graves problémes de santé chez I'enfant a naitre s'il
est utilisé au cours de cette période (voir la rubrique grossesse).

Utilisation chez les enfants
Ce médicament ne doit pas tre utilisé chez les enfants et les adolescents
car l'efficacité et la tolérance n'a pas encore été établie.

Prise d’autres médicaments

Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y compris
un médicament obtenu sans ordonnance, parlez en a votre médecin
ou a votre pharmacien

Aprovel ne présente habituellement pas d'interaction avec d'autres
médicaments.

Vous pouvetre amgné a effectuer des contréles sanguins si vous prenez
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CETAMYL® 1g
| Comprimés 2
Paracétamol 1 O
CETAMYL® s Cprnfrimés sécables oblongs — Boite de 10 EE.&.}.!W 1000 mg (3 |
garagmmo - Bl T gAY, ¢ 1320 DI
Excipients gs) i
Excipient a effet re : lactose.
- - 618000191438
Antalgique (calme la douleur) — Antipyrétique (fait baisser I¢
INDICATIONS : S
Traitement symptomatique des douleurs et/ou fiévre (maux de e, états grippaux, douleurs dentaires,
courbatures, régles douloureuses).

CONTRE-INDICATIONS : @ ..
- Enfants de moins de 15 ans. /s

- Hypersensibilité au paracétamol ou & I'un des compy [

= In);ufﬁsance hépatocellulaire. & lmd_p-o L'_..,'_ IJ L
POSOLOGIE ET MODE D'EMPLOI ; Lo Bl s v
Posologle : * N/ Date Per. ;

CETAMYL® 1g est réservé a 'adulle et & 'enfant & parur ue 1u i - wu ey !

La posologie Usuelle est de ¥ a 1 comprimé dosé 4 1 g par prise, 4 renouveler en cas de besoin au

bout de 4 heures minimum.

Il n'est généralement pas nécessaire de dépasser 3 g de CETAMYL® par jour. soit 3 comprimés,

Cependant, en cas de douleurs plus intenses, la posologie maximale peut &tre augmentée jusqu'a 4 g
ar jour, soit 4 comprimés par jour. Toujours respecter un intervalle de 4 heures entre les prises.

n cas d'insuffisance rénale sevére (clairance de la créatinine inférieure a 10 ml/min), l'intervalle entre
deux prises sera au minimum de 8 heures. La dose de paracétamol ne devra pas dépasser 3 g par
jour, soit 3 comprimés. g o

n cas de persistance de douleur ou de figvre, d'efficacité insatisfaisante, ou d’apparition d'autres
symptomes, il est recommandé de prévenir votre médecin ou votre pharmacien.

Mode d'administration :

Voie orale.

Les comprimés sont & avaler, si besoin apres les avoir cassés en deux, tels quels avec une boisson
(eau, lait, jus de fruit).

En raison de la dose unitaire par comprime (1g), CETM{.‘IYL'b 1g n'est pas adaptée a I'enfant de moins
de 15 ans. Pour éviter un risque de surdosage, vérifier I'absence de paracétamol dans la composition
d’autres médicaments.

Doses maximales recommandées :

Adulte et enfant de plus de 50 kg : la dose totale de paraceétamol ne doit pas excéder 4 g par jour.
Grossesse et allaitement :

CETAMYL® 1g, dans les conditions normales d'utilisation, peut étre utilisé pendant la grossesse et
pendant I'allaifement

CETAMYL® est un médicament. Ne pas laisser a |la portée des enfants.

En cas de doute ou de complications, demander |'avis de votre médecin ou de votre pharmacien.

- Rarement ; Réactions d'hypersensibilité a de choc anaph , cedéme de Qui , érythéme, urticaire,
ggh o.n.a:ré Leur survenue impose 'armét definitif de ce médiwym des médimn?:n&dé?)péammés. e

- Exceptionnellement : thrombopénie, leucopénie et neutropénie.

Surdosage :

En cas de surdosage thérapeutique ou intoxication accidentelle, prévenir impérativement le médecin

traitant ou le pharmacien et transférer immeédiatement le sujet en milieu hospitalier.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES :

Nécessitant des précautions d'emploi ; ) 5. h

- Anticoagulants ofaux : risque d'augmentation de l'effet de I'anlicoaguiant oral et du nsﬁ ue hémotragique
en cas de prise de CETAMYL® aux doses maximales f g/j) pendant au moins 4 jours. Controle régulier
de I'INR. Adaptation éventuelie de |a posologie de 'anticoagulant oral pendant le traitement par

et aprés son arrét,
Examens paracllnigm 3

La prise de CETAMYL it fausser le dosage de la glycémie par la méthode a la glucose oxyd: se
p peul e g 912 oly g xydase-peroxydas

encasde

La prise de CETAMYL" peut fausser le dosage de I'acide urique sanguin par la méthode a I'acide phosphotungstique.
Eunservarg I'abﬁ éa ia um|!§re et en dessous de 25°C.

Délivrance : Libre

CETAMYL® Comprimés 1g — Boite de 10 : AMM N* : 209/11/DMP/21/NNP
Edition : Janvier 2013 G

NCT181v2

GALENICA
Z.1. Quled Saleh - Casablanca - Marec




amlodipine

INDICATIONS THERAPEUTIQUES

Ce médicament appartient a la classe des anlagonistes du calcium. ~

Ce médicament est préconisé dans le traitement de Iyperension artériella el dans le traitement préventil de
l'angor.

CONTRE MDICATIONS

Ge médicarflent NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants

- chez la femme enceinte ou susceplible de l'étre

- chez la femma an périoda d'allaiterment

EN CAS DEDQUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN QU DE VOTRE
PHARMACIEN.

PRECAUTIONS D'EMPLOI

Les personnes dgées et les personnes souffrant d'une insuffisance hépatique se conformeront strictement &
la prescription de leur médecin.

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

AFIN DEVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS IL FAUT SIGNALER
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEYIENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE
PHARMACIEN, particuliérement si vous prenez déja des meédi contre hyp n arntérielle ou contra
langor. i

NE JAMAIS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS.

AUTRES EFFETS POSSIBLES DU MEDICAMENT

COMME TOUT PRODUIT ACTIF, CE MEDICAMENg PEUT, CHEZ CERTAINES PERSONNES ENTRAINER
DES EFFETS PLUS OU MOINS GENANTS, en début de traitement :

- le plus souven!, on peut noter maux de téle, rougeurs du visage. cedémes des jambes
- Rarement : nausées, étourdissements, fatigue, réactions cutanées : lachycardies ou palpitations.
Ces phénomgnes s atténuent en général par ia suite.

Pour toule autre manifestation indésirable, telle que douleurs angineuses dans la région thoracique pouvant
survenir, trés rarement, 15 & 20 minutes aprés la prise du médicament, il convient de prévenir le médecin,
POSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRATION

DANS TOUS LES CAS SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN,
PRESENTATRNS

- AMLOR® 5 mg

Boite de 14 comprimés dosés a 5 mg d'amiodipine

Boile de 28 comprimés dosés a 5 mg d'amlediping

Boite de 56 comprimés dosés & 5 mg damlodipine a
- AMLOR® 10 mg 2
Boite de 14 comprimés dosés a 10 mg d'amiodipine
Boite de 28 comprimés dosés a 10 mg d'amlodipine
® Marque de Plizer Inc 09626039

LABORATOIRES PFIZER S.A. Fabriqué par
Route de Oualidia EL JADIDA LABORATOIRES PFIZER S.A. (Maroc)
avec l'autorisation de PFIZER Inc

- - New-York U.S.A
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attentiverment avant d'utiliser une nouvelle boite. Pour toute question ne
pas hésiter i contacter votre médecin ou pharmacien.

COMPOSITION

TRIATEC® 1,25 mg : Ramipril .
TRIATEC® 2,5 mg : Ramipril ........
TRIATEC® 5 mg : Ramipril ........ .. 5 mg/comprimé.
TRIATEC® Protect 10 mg : Ramipril .. . 10 mg/comprimé.
Excipients (communs) : hydroxypropylméthylcellulose, amidon de mais
prégélatinisé, cellutose microcristalline, stéarylfumarate de sodium, oxyde de
fer jaune (pour TRIATEC® 2,5 mgl, oxyde de fer rouge (pour TRIATEC* 5 mg).
FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATIONS

TRIATEC® 1,25 mg : comprimés dosés 3 1,25 mg, baite de 30.

TRIATEC® 2.5mg : comprimés dosés a 2,5 mg, boite de 30,

TRIATEC® 5 mg : comprimés dosés a 5 mg, boites de 15 et 30.

TRIATEC® Protect 10 mg : comprimés dosés 3 10 mg, boites de 15 et 30.

INDICATIONS

- Hypertension artérielle.

- Insuffisance cardiaque.

- Réduction de la mortalité en cas d'insuffisance cardiaque aprés la phase
aigué d'un infarctus du myocarde.

- Néphropathie glomérulaire manifeste avec ou sans diabéte.

- Début de néphropathie diabétique chez les patients souffrant de diabéte
du type Il etd’hypertension artérielle.

- Maladie vasculaire avec athérosclérose établie (avec ou sans diabéte de

... 1,25 mg/comprimé.
... 2,5 mg/comprimé.

type Il) : prévention de l'infarctus du myocarde, de l'accident vasculaire
cérébral ou des décés cardiovasculaires,
CONTRE-INDICATIONS

- Hypersensibilité au ramipril, & un autre inhibiteur de l'enzyme de

26679-01
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