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

Conditions générales

- Le cadre réserve a 'adhérent doit étre dument renseigné
" Le cadre reserve au medecin doit etre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
. La validite de la feuille de soins est limitée a 3 mois a3 compter de la premiére consultation
" L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale -I:w.rr‘_w.q‘-‘, s0INs dentaires speciaux
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectues en serie
0 En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est 3 joindre ala feuille d¢

S0INS

Pharmacie

ynettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

Pour les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
Radiologie et Biologie :

. a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étr

ointes a l'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement

- In pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
a mutuelle

Optique

-

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

Rééducation :

- L'ent te prealable renseignee par le medecin prescripteur est exigee avant le déebut des seances de |
ducation 1

s Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuees sont a joindre a la feuille de soins 1

Dentaire |

. En cas de prothéses ou de traitement canalaires accord préalable renseigneé sur ia feuille de soins es

bligatoire avant le début de traitement,
" La facture doit étre jointe a ia feuiile 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 :

("4l

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les

maois
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Adresse

Tél. - - {2 ( 1.5 4006706 Total des frais engaggs

Cadre réservé au Médecin _—~

Cachet du médecin :

Date de consultation : '2\‘1
Nom et prénom du malade &wm H

n de parente Nn-memp L %Eshio
Nature de la maladie : - b-f—h A_Lhc‘-\g

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -

Dans le cas ou la maladie aurait un caractere confidentiel, communiquer les renseighern

médecin censell de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés Jur la

avoir pris connaissgnce de la clauge falative a la protection des
Falt A tooereeerernneees C.C/\j)c_& AN\~

Signature de I'adhérent{e) :-

nnee

Réclamation
Prise en charge

Adhésion et changement de s

contact@mupras.con
pec@mupras.com

adhesion@mupras.com
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e e AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaille
du Particien Soins AM PC I M iV des Honoraires
VOLET ADHERENT ~

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exiges par la Mutuelle.
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DASEN®10.000 Ul

IDENTIFICATION DU "EDICAMENT
DENOMINATION
DASEN®10 000 UI, cornprlmé‘enrobé gastro-résistant

COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE

SERRAPEPTASE ... oupcuiviisistaumainihnsnsdisnssivsissaiiasiipiiontisss sssas canans 10 000 unités*
Excipients : stéarate de magnésium, amidon de mais, lactose; acétophtalate de
cellulose, jaune orangé S (E110), dioxyde de titane, poloxameére 188.

Pour un comprimé enrobé gastro-résistant

*1 unité correspond au nombre de pg de tyrosine libérée par 5 ml de substrat (caséine)
en 1 minute a partir de 1 mg de serrapeptase.

FORME PHARMACEUTIQUE
Comprimé enrobé gastro-résistant, boite de 40 .

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
ENZYMOTHERAPIE a visée anticedémateuse et fluidifiante
{M : Systéme locomoteur)

M : Systéme respiratoire)

Exploitant/Fabricant :
Laboratoires SYNTHEMEDIC
20-22, Rue Zoubeir Bnou Al aouam. Roches Noires - Casablanca

DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament, modificateur des sécrétions bronchiques, est indiqué en cas d'affection
respiratoire récente avec difficulté d'évacuer les crachats.

Il est également utilisé pour traiter les cedémes consécutifs a un traumatisme ou une
intervention chirurgicale.

ATTENTION !
DANS QUEL(S) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE en cas d'allergie connue a I'un des
constituants notamment a la serrapeptase (enzyme).

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES
|En cas de réaction allergique, le traitement doit étre arété immédiatement ef définitivement.

Un avis médical est nécessaire :
- en cas de fiévre, de crachats gras ou purulents,
- si vous étes atteint d'une maladie chronique (au long cours) des bronches et des poumons.

Ce traitement doit toujours 8tre accompagné d'efforts volontaires de toux permettant de
cracher. La prise simultanée d'un médicament destiné & calmer la toux est donc
illogique.

Ne pas prendre de méd PPV ; ! ode
de traitement. : J p

PRECAUTIONS D'EMi  EXP: L

EN CAS DE DOUTE.N |5t Ne: CIN

OU DE VOTRE PHARN

INTERACTIONS MEDIC,
AFIN D'EVITER D'EVENTU, AENTS,



NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

DIPROLENE® 0,05 POUR CENT, pommade
Bétaméthasone

Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser ce médicament

car elle contient des informations importantes pour vous.

« Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

«  Sivous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre
pharmacien

«  Ce médicament vous a 61é personnellement prescrit. Ne le donnez
pas & d'autres personnes. Il pourrait leur &tre nocif. méme si les
signes de leur maladie sont identiques aux votres.

«  Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en & votre
médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi & tout effet
indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir
rubrique 4.

Que contient cette notice ?

1. Qu'estce que DIPROLENE 0,06 POUR CENT, pommade et dans

quels cas est-il utilisé ?

Quelles sont les informations & connaitre avant d'utiliser

DIPROLENE 0,06 POUR CENT, pommade ?

Comment utiliser DIPROLENE 0,06 POUR CENT, pommade ?

Quels sont les effets indésirables éventuels ?

Comment conserver DIPROLENE 0,06 POUR CENT, pommade ?

Contenu de 'emballage et autres informations.

QU'EST-CE QUE DIPROLENE 0,06 POUR CENT, POMMADE

ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique : corticoides & activité forte - code

ATC : DO7ACO1

Qu'est-ce que DIPROLENE 0,05 POUR CENT, pommade ?

DIPROLENE appartient & une classe de médicaments appelés

dermocorticoides d'activité trés forte, destinés & étre appliqués

sur la peau. La substance active (la bétaméthasone) agit sur les
mécanismes de |'inflammation.

s est-il utilisé ?

DIPROLENE est utili iter certaines maladies de la peau telles que :

+ des lésions de la peau limitée ce et ayant résisté a un
corticoide moins puissant que DIPROLENE,

« le psoriasis (maladie au long cours de la peau caractérisee
des plaques rouges et épaisses),

*  des cicatrices rés marquées.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT
D’UTILISER DIPROLENE 0,06 POUR CENT, POMMADE ?

N'utilisez jamais DIPROLENE 0,05 POUR CENT, pommade :

«  Sivous étes allergique & la substance active ou & I'un des autres
composants contenus dans ce médicament. mentionnés dans
|a rubrique 6.

N

Soosw

U357009-051217/1 R

DIPROLENE 0,05 POUR CENT, pommade contient du propyléneglycol
et du stéarate de propyléneglycol.

3. COMMENT UTILISER DIPROLENE 0,05 POUR CENT, POMMADE ?
Veillez 4 toujours utiliser ce médicament en suivant exactement les
indications de votre médecin ou pharmacien, Vérifiez auprés de votre
médecin ou pharmacien en cas de doute,

Respectez toujours la posologie {quantité de pommade a appliquer
et nombre d'applications) indiquée par votre médecin. En cas de doute.
consultez votre médecin ou votre pharmacien.

La posologie habituelle estde 1 a 2 applications par jour.
N’augmentez jamais le nombre d'applications par jour sans demander
I'avis de votre médecin,

« Ce médicament doit étre appliqué sur la peau, en couche mince
sur la zone a traiter. Puis effectuez un léger massage pour étaler
la pommade jusqu’a ce que celle-ci soit entierement absorbée.

«  Apres l'application, lavez-vous les mains.

Avant d'appliquer DIPROLENE 0,05 POUR CENT. pommade. les

recommandations suivantes doivent étre suivies :

« n'appliquez pas cette pommade sur les yeux. les paupiéres ou les
mugueuses (par exemple l'intérieur du nez, de la bouche ou des
parties génitales).

« nappliquez pas ce médicament sur le visage gauf en cas
de prescription formelle de votre médecin,

«  enraisonde la possibilité de passage d'une partie de la substance
active dans le sang, évitez les applications :

- sur une grande surface, f

. sousun pansement ou une couche imperméabie. en patticulier
chez les enfants. Cela pourrait entrainer un ralentissemfintde 1a
croissance et un syndrome de Cushing. rngrjnﬂi e
prise de poids, un gonflamans ===
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graves, des réactions allergi des ions et une

du gros intestin. Lorsque vous prenez CLAVULIN, vous devez surveiller certains
symptdmes afin de réduire les risques. Voir «Réactions nécessitant une attention
particuliére=, 4 la rubrique 4.

& NINGNes

Slmsmchmdasmmymduum(mmhmdsubbuhsmwmexpmm

fonctionnelies hépatiques) ou des analyses d'urine (dosage du glucose), vous

mmummm‘mmrmnmmmzmm‘mm

CLAVULIN peut influer sur les résultats de ces types de tests.

Prise ou utilisation d'autres médicaments

Si vous ou pris récemment un autre médicament, parlez-en A votre

médecin ou & volre pharmacien. Cela inciut les médicaments vendus sans

, et aussi les produits 4 base de plantes.

Sl vous prenez de I'allopurinol (en traitement de la goutte) avec CLAVULIN, le risque

de réaction cutanée allergique est pius X

Simmzmwhaﬂdda[mmumdelam).mmm

3 décider d'ajuster votre dose de CLAVULIN,

ien. Sidnmddlmmm(sdasﬂnﬁsinmp&ﬂmlamﬂaﬁmuum%mh

édicament vous a été personnellement prescrit (ou a été prescrit & vatre warfaring) sont pris avec CLAVULIN, des analyses sanguines suppiémentaires

mummaw'mﬁ'mmmmuemwmu peuvent étre requises.

ues, cela pourrait luf &tre nocif, CLAVULIN peut influer sur I'action du méthotrexate (un médicament utifisé pour

fles effets indésirables devient grave ou si vous présentez un effet traiter le cancer ou les maladies rhumatismales)

tbie non mentionné dans cette notice, parlez-en 4 volre médecin ou mmemrmmmmmmmmme

rmacien. e rejet de greffe deorganes).

Slmmwuimws'nwmusquemlewm‘mdmlhm.m

-CE QUE CLAVULIN ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ? t .

NFORMA devez en informer votre médecin ou votre pharmacien.
?SDNTLES IONS A CONNATTRE AVANT DE PRENORE Dsnmzmmlémmmmwmphammdeprmeun
ENT PRENDRE CLAVULIN 7 queiconque médicament.

T L EFFETE MRSEAR £5 BIENTUELS 7 Clawln peu povequr G effets ndésraties suscopthies de ricure b capaci
Ne conduisez pas et n'utilisez pas de machi ne vous sentez pas bien.
) ons 0 % certs de (12 g/125m

cemant it vulin

sez Ines si vous

ADULTES, poudre pour suspension buvable en sachet-dose :

= CLAVULIN contient de I'Aspartam (ES51), qui est une source de phénylalanine,
Gelle-ci peut 8tre nocive chez les enfants nés avec une maladie appelée
=phénylcétonuries

* CLAVULIN contient de la mallodextrine (glucose). Si votre médecin vous a
|mmﬁa)d'mhwmammimm.m-hmmeMN
médicament.

AVULIN 500 ma/62.5 mg ADULTES, comprimé pelliculé ; sans objet

Pasologie
Adultes et entants de 40 kg et plus
* Dose habituelle : 1 sachet 19/125 mg ou 2 comprimés 500 mg/62.5 mg trois fois

par jour
& Dmemfﬂﬂsurn:lsachst!Nl?ﬁmwzmmﬁmummwaz.Smadnmhs
par jour

Enfants pesant moins de 40 kg
Les enfants dgés de 6 ans ou moins doivent de préférence dtre tratés avec

o' un nce & ce 1 acter-le
mmmmm:msnh}m.

allergique (nypersensible) a 'amovicillne, 4 'acide clavulanique, &
ine ou & 'un des autres composants contenus dans CLAVULIN (dont la

liste est fournie 4 la 6). CLAVULIN en suspension buvable ou en sachet 500 mg/62.5 mg.
Pr s b S A o e mwmammmamm;’mmmm
mmun.mmmun&mmiemmmmﬂu E
cou. S
. u:,ﬁmwud:h au fole 0u développé un ictére 4 mmmmm
de d'un antibiotique. 3 ddicament.
- iz pas CLAVULIN si vous Mtes dans I'ne des situations LU¥'LI2§82 DH Jois b dqutrtes pouront o
mentionnbes c-dessus : X
En fte, demandez conseil & votre médecin ou votre pharmacien avant de PER: 09/2] B o Clovils &
L ¢ fau, Avalez le mélange au début
wammmcinwmumnnmmmntdepremmce
“m: ,I,ll, ':IHBMMMMM
wnmmmwﬁemmm‘ R o s v
s .
18 8l vous ne vous sentez pas bien
m-mmmiammmnwmpmmamm / 2 semaines. SI vos symptomes
m-mmwﬂmwmmmmaemmw £ a0
sufas, il poura vous prescrive un dosage différent de CLAVULIN ou _‘_____“‘"‘"‘fm‘f:;“w“;'m

(nausées, vomissements ou
e plus 13t possible. Montrez fa bafte de médicament au médecin

reessilant une attention particuliér:
ggraver certaines maladies ou engendrer des effets secondaires Si vous avez oublié une dose, prenez-la dés que vous ¥ pensez. Attendez ensuite




Doliprane’ooo..

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 : croscarmeliose sodique, providone K30, amidon de
mais prégélatinisé, acide stéarique (origine végétale).

QU'EST -CE QUE EOUPRANE ® 1000 mg, COMPRIME ET DANS QUEL
CAS EST-IL UTILISE ?

Ce médicament contient du paracétamol. |l est indiqué en cas de douleur et/ou fiévre
telles que maux de téte, états grippaux, douleurs dentaires, courbatures, régles
douloureuses. |l peut également étre prescrit par votre médecin dans les douleurs
de ['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 4 votre médecin ou a votre pharmacien.

QUELLES SONT LES_INFORMATIONS NECESSAIRES 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 figvre plus de 3 jours ou en cas d'efficacité
insuffisante ou de survenue de tout autre signe, ne pas continuer le traitement sans
I'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
immediatement votre médecin.

| Ce médicament co=*"= " ' 4 nents en |
| contiennent. Ne le 0 ta dose |
| _«;ﬁuoﬁd@nne recomm PPV: 14D |
Grossesse et allaiteme PEF&-’W%}

Le Paracétamal, dans le 3 % pendant
Ia grossesse ainsi qu'en LOT J8 !

7 L







h

- Spécialiste en Maladies el g alall Bl 8 Aglnal -
de peau, Ongles et cheveux walbill g
- Allergie Cutanée, Chirurgie Dermatologique alall Aslpp alall Avawlbas -
- Dermarologie Esthétique Al uliill Al dll (Jagaill cab -
- Maladies Sexuellement Transmissibles Jiallly allell -

- Traitement Lasers

FrRCTVRE
Casablanca le : ... &q .I.o 6 / Q oc) D),

— Noumn o X <Y Qx_g_ﬂ__‘}:c&.(b]

sherull jladl. il @il 2 4)Lgsil. gl Agld) . waljajll 3pag g)lus
Bd Mohamed Zefzaf - Résidence Arayane - Immeuble 2 Anassi - Casablanca
Tél : 05 22 743 073 - E-mail : drftn.dermato@gmail.com



- Spécialiste en Maladies jeill g alall Bl 4 Agilnai -
de peau, Ongles et cheveux wlbill g
- Allergie Cutanée, Chirurgie Dermatologique alall sl alall Avalas -
| - Dermatologie Esthétique A uliill Sl il (Jupxill vab -
- Maladies Sexuellement Transmissibles Jiallly pllell -

- Traitement Lasers

FACTURE
Casablancale : .. ?S}\)G](ZG ? o

N L Poadimem: Baucdas

H e ouUm
_ M:&L 3 QAALAS ch

Thsds schat

- Raixn= ASoo NP &,

DY = 25/06/ Vo 1o

= i.
\‘\
sheaull jladl -;,jﬁll Gilall 2 jlgell - gLyl Agld] . waljajll agag g)lui
| Bd Mohamed Zefzaf - Résidence Arayane - Immeuble 2 Anassi - Casablanca
Tél : 05 22 743 073 - E-mail : drftn.dermato@gmail.com




7
|
- Spécialiste en Maladies el g alall U:':lmiy,.liiL_:,.il..nji -
de peau, Ongles et cheveux kil g
- Allergie Cutanée, Chirurgie Dermatologique alall Aal alall Avawlas -
- Dermatologie Esthétique Al uliill Al il (Jagailluib -
- Maladies Sexuellement Transmissibles Jjallly allell -

- Traitement Lasers

C‘?M"Pk ’\M‘&Jw

Casablanca le : ...... O

shaall jladl_ ilill @ilhll 2 jlgsll . gLyl i'l.nﬁl-l.\a\lj.‘ﬂ'j" ag3g gl
Bd Mohamed Zefzaf - Résidence Arayane - Immeuble 2 Anassi - Casablanca
Tél : 05 22 743 073 - E-mail : drftn.dermarto@gmail.com



%\RA\&(QS«M -
I W VP R

— R Aron du b{d} A \
MO Qcﬂ»gtuwkﬁ \
_ Sadune S 2 pllewg
NN m&m&M Mm:fﬁ




