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

MUPRAS

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

Conditions générales :

: Le cadre réservé & l'adhérent doit &tre doment renseigné. Déclaration de Maladie . NQ Plg_ ( 014899

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

*  Lavalidite de Ia feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation. () Maladie (D Dentaire (J)Optique OA
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires Sspeciaux,

Cadre réseryg a I'gdhérent [e]
extractions multiples, parodontie orthodantie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi Matricule : o0 %EL[ Sociéts -

que pour tous les actes effectués en série.
W ; 5 i _— o 5 ; Pensionné(e BUEPE fisavins s i S S S e s
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de [:] ele] D

soins. Nom & Prénom : ‘;AQQLT%QDA’ Date de NaiSSance &............ooovvooeeeeoo,

T B T

= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

- ; : T 2 I Total des frais eNgages ©.......cooovovoveieeeceeeeeeen
=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe. gag

Radiologie et Biologie : .

T ) . : ! ‘ . ) . Cadre réservé au Médecin
=  Lafacture 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.

: ) . ) Cachet du médecin :
®  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 & joindre & la feuille de soins. Date de consultation . ............. foveieein, S,

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté - D Luiméme D Conjoint D Enfa
rééducations.

NBLUre de 18 MAIAIE ..o

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord prealable renseigné sur la feuille de soins est

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I

obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle.

=  Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. ! : ; ) _ " 2 ,
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. J

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Faib il e emireses Lo A Y S

=  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I'adhérent(e] :

®* laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

mais.

Adresses Mails utiles
0 Reclamation : contact@mupras.com

VOLET ADHERENT

Déclaration de maladie Ng Plg' O 0 1 4 8 9 9

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.

O Prise en charge : pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données : Maticiie s xRt
g ¥ e " Il sera nécessaire de le présenter pour toute
a caractére personnel. | : iténi Nom de I'adhérent{e] :.....................
MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge réclamation ultérieure. Total frai ;
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com otal des frais engagés :.................
Coupon a conserver par I'adhérent(e). Datededépdt: ... ... ..

B e AL e e



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé

des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

P,
s : EXECUTION ‘ !Es m DONNA 'm
eI Phgrmamen Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur
............................................................................................................. ]
het et signature du Date Désignation des Montant

ptoire et du Radiologue

Ceefficients

des Honoraires

hchet et signature
du Praticien

Montant détaille

Soins

AM

des Honoraires

VOLET ADHERENT

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

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

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important : . .

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.

Nature des
Soins

Dents

i fficient
Traitées Contiicion

e A
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
e e
%\,
MONTANTS
DES SOINS
— =
e
DEBUT
D’EXECUTION
N ——
—
FIN
D'EXECUTION
e
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | 00000000
00000000 | DOO0DD0O
35533411 | 11433553
B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
R
DATE DU
DEVIS
S
—_—
DATE DE
L'EXECUTION
——

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Consultation au Cabinet par le medecin spécialiste ou
tu'i‘ ifié (autre que le médecin neuro-psychiatre)

tation au Cabinet par le neuro-psychiatre

\,‘un
Visite de nuit au domicile du malade par le médecin

de jour au domicile du malade par le medecin

= Visite du dimanche par le médecin au domicile du

malsde

= Visite de jbur au domicile du malade par un

spécialiste quakific

{D::tc de pratique médicale courante et de petite
chirurgie

Actes de chirurgie et de specialites

UR L'ADHERENT

~
Ll
UR LE PRATICIEN ’
L'acte médical est désigné par I'une des mentions suivantes
Consultation au Cabinet du medecin omnipmaticien SF = Actes pratiques par la sage femme

et relevant de sa compétence

SFl = Soins infirmiers pratiques par la sage
femme

AMM = Actes pratiques par Ic masseur ou
le kinsithérapeute

AMI = Actes pratiqués par I'infirmier ou
I'infirmiere

AP = Actes pratiqués par un Orthophoniste

AMY: = Actes pratijués par un aide-orthophoniste

R-2Z = Electro - Radiologie

B = Analyss

La mutuelle ne participe aux fraix résultant de certains actes que. si apres avis du controle

médical, elle a préalablement accepté de les prendre en charge.

Pour les actes soumis a cette formalité. ke malade est tenu. avant I'exécution de ces actes

d'adresser au service de la mutuelle une demande d'entente préalable remplie et signée par son medecin
traitant.

Ce bulletin doit mentionner les misons pour lesquelles I'application de tel acte ou tel traitement

est proposé pour permettre au médecin controleur de donner son accord ou de présenter ses observations.

Le bulletin d'entente préalable peut étre demandé aupres du service Mutuelle. il scra remis sous

pl confidentiel au médecin contréleur diment rempli par ke médecin traitant.

LES ACTES SOUMIS A ACCORD PREALABLE

'HOSPITALISATION EN CLINIQUE
HOSPITALISATION EN HOPITAL
HOSPITALISATION EN SANATORIUM OU

EVENTGRIUM

OUR, EN MAISON DE REPOS

ACTES EFFECTUES EN SERIE, il s'agit
actes repétés en plusieurs séances ou actes

aux comportant un ou plusieurs actes échelonnes
s le temps.

EN CAS

LES INTERVENTIONS CHIRURGICALLS
L'ORTHOPEDIE
LA REEDUCATION

LES ACCOUCHEMENTS

LES CURES THERMALLS

LA CIRCONCISION

LE TRANSPORT EN AMBULANCE.

D’URGENCE

actes d’urgence échappant & la procédure d’entente préalable, I'interessé doit

dans les 24 heures le service Mutuelle qui donnera ou non son accord

Cotte fouille complitée par le praticien, & I'occasion de
chaque visite ou l'exécution de chaque ordonnance médicale

ne doit dtre utilisée que pour un sul malade

DATE DE DEPOT

CASABLANCA

> MUPRAS =%

E-mail; mu

(Ic Rm.il \lr '\I‘unc

FEUILLE _QE_ sams

" " FAX
Mutuelle de Prevoyance et d'Actions Sociales e gx - 3908 MUT

pras@RoyalAirMaroc.co.ma

5207271

AEROPORT CASA ANFA

TEL : 91.26.46/2648/2649/2857/2883

e

26 ot FBr A

Signature Adhérent ...

Nom & Prénom _ \Tf ....... UU J TO ‘-j fﬂ'&' ,,,,,,,

Matricule : .. 0.<.Q 2 VA Foncnon\ Veuve . Poste: .....
ey - R - ) ) N o \

Adresse: oM. £ KHAM K ME XY AP 4L . H-

CASA

Nom & Préenom
du patient.............

| ISIA]

Lien de Parenté avec l'adhérent :
Date de la premiére visite du m\edecm
xr

Nature de la maladie :

S'ils'agit d'un accident : Causes et circongtances

A o LIl ,&b

Durée d'utilisation 3 mois |

Enfant |:|




Nombre et Montant détaillé _~Cachet et signature du médecin
actes ‘ actes ceefficient des honoraires “_attestant le paiement de . = e . o o
. A e P : /““”5 Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué et indiquer la nature des so
D g4 = d./——-*— . i
-5 Important : Veuillez joindre les Radiographies en cas de prothéses ou de traitement cang
ainsi que le bilan de I'ODF.
Dents traitées | Nature des [ Ccefficient
Soins |
! | | | COEFFICIENT
[ H | [ DES TRAVAUX
[ ' {
T |
| 2 S | | ‘
Montant de la facture s ,@ T MONTANT
o g [ = || DES SOINS
~ L ,Tw [
2 \5 { @) DEBUT
_) 3 \ ; ,Q‘. . i:'§| DEXECUTION
=
D G
N bery ‘
] s-.}\;’: j{ ! 4 4 FIN
'@ 1 | DEXECUTION
i AN
@ — =
d 2 I 1 1 _ ‘
Cachet et signature du Date Désignation Montant des ‘ B j
Laboratoire et du Radiologue des ccefficients honoraires .
\ DDFE !
I ENTAIRES: DETERMINATION [
: ‘ I I S MASTICA
i .........
[ H CCEFFICIENT
l H 25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
: 00000000 ‘ 00000000
on antﬂ D C o = MONTANT
Cachet et signature Dates des Nombre dbtoie Hos : % s 00000000 | 00000000 e
dupr‘?‘tlc'en somns AM PC M v honoraires \ v | 35533411 | 11433553 *
— , » 7 |+ |
________ . B
. : DATE DU
I o . (Création, remont, adjonction) ;
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession DEVIS
>
........... e DATE DE
e i e e e et @) L'EXECUTION
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'E




CLINIQUE AL MADINA N =i rxan
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TOBRADEX®, co
et HIIIIIIIIIIIII IIII

It

E 3 = q Labon‘boi Somema
Veunllgz lire attentivement 'intégralité de ¢ Esmsd;'ﬁ?m en ,um’i";.fn'f%“ﬁ
- .S.P. Maroc N° 71/DMP/21/NCI
ce médicament. PPV : 35,70 DHS 408833

* Gardez cette notice, vous pourriez avoir besom ue1a renre:

* Sjvous avez toute autre question, si vous avez un doute, denandez
plus d’informations & votre médecin ou & votre pharmacien

* Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne l¢donnez
jamais a quelgu’un d'autre, méme en cas de symptémes idintiques,
cela pourrait lui étre nocif.

e Sil'un des effets indésirables devient grave ou si vous remirquez un
effet indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-¢n a votre
meédecin ou a votre pharmacien.

Dans cette notice :

1. Qu’est-ce que TOBRADEX, collyre en suspension et dans quel cas
est-il utilise ?

Quelles sont les informations & connaitre avant d’utiliser TOBRADEX,
collyre en suspension ?

Comment utiliser TOBRADEX, collyre en suspension ?

Quels sont les effets indésirables éventuels ?

Comment conserver TOBRADEX, collyre en suspension ?
Informations supplémentaires.

0

N

1. QU’EST-CE QUE TOBRADEX, collyre en suspension ET DANS
QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

ASSQCIATION CORTICOIDE/ANTI-INFECTIEUX par. voie locale.

(S : organes sensoriels).

La dexaméthasone base est un ANTI-INFLAMMATOIRE stéroidien puissant.
La tobramycine est un ANTIBIOTIQUE de la famille des aminosides.

Ce médicament est indiqué dans le traitement local de certaines

inflammations et infections de |'ceil :

e apres chirurgie de I'ceil,

¢ dans des infections avec inflammation, dues a des bactéries pouvant
étre combattues par I'antibiotique contenu dans ce médicament.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT
D’UTILISER TOBRADEX, collyre en suspension ?

N'utilisez jamais TOBRADEX, collyre en suspension :

e antécédents d'allergie a.'un des constituants du-collyre; notamment
la tobramycine (antibiotique de la famille des aminosides),

¢ infection débutante de I'ceil d’origine virale,

» affection mycosique.

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE, sauf avis
contraire de votre médecin :

* pendant la grossesse et |'allaitement,

e en association avec des médicaments pouvant donner certains

troubles du rythme cardiaque (voir Prise d'autres medicaments),

e en association avec d'autres aminosides administrés simultanément

(voir Prise d'autres médicaments),

¢ en association avec les polymyxines par voie parentérale (voir Prise
d'autres médicaments),
e en association avec la toxine botulique (voir Prise d'autres médicaments).

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

Faites attention avec TOBRADEX, collyre en suspension :

Mises en garde spéciales
e Encasd'hype

Y rsensibilité, le traitement doit & .
e (Chez certains pati



SEPCEN?® 500 et SEPCEN® 750 m
Sty ng:rln.g,‘h 10 comprimés pelliculés '

—rre '\ fiprofloxacine
A ~ \ % )

.
¢ de cette notice avant de prendre ce

o —
. z i iez avoir besoin de la relire.

« Si vou tions. si vous avez un doute, demandez plus
4’ inform: ou votre ien. By S
e personnellement prescrit. Ne le donnez jamais A
qu;!;lu' en cis de symptomes identiques, cela pourrait lui étre

ve ou si vous remarquez un effet

nock! i i
K I ? leg devient :
Si I'un des effets indésirab parlez-en i votre médeein ou votre

indésirable non mentionné dﬂj’s etie notice,
pharmacien. Voir la rubrnique =-

« QuI€ contient notice :

; EPCEN® et dans quel cas est-il utilisé 7 o

5'_%&%& informations i c(gmnhm avant de prendre SEPCEN® 7

3 S5el sontles effeis indéS‘mH'g; éventuels ?

8. ggmmeql conserver SEPCEN®?

b, Informations supplémentaires.

- CE QUE SEPCEN® ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE ?
- uoothéﬂpe?uqm : Hl_ll’l‘uqlliI!Q lone - code ATC : JOIMAD2.
EPC ient u tance active, la ciprofl ; ‘

ciprofloxacine est un antibiotigue appartenant la_famille des fluoroquino-
lones. Elle agit en tuant les bactéries responsables des infections Elle est active
iquement sur ceraines souches spécifiques de bactéries.

F;!'ﬁamm, SEPCEN® est utilisé pour traiter les infections baciériennes

1, QU"

2

ons des voies respiratoires. h

n persistantes cl;)u récurrentes de I'oreille ou des sinus.
nfections L 8.

nfections des i

" des organes génitaux chez la femme., y

L astro-intestinales et infections intra-abdominales.
nfections de la peau et des tissus mous.

nfections des os et des articulations. b i i el
Prévention des infections dues 4 Ia bactérie neisseria meningitidis.

Exposition 2 la u ch: e : _
SEI t étre utilisé dans le traitement de patients présentant un faible
lugx de globules blat:ltl:s (neutropénie), et ayant d:pnla hevrpe. dont on suppose
"une bactérie t se.

1 .,"é’.fs Fréwnmezu“t;’nc i:fc;:lllipq sévére ou une infection due & différents types de

{éries, un traitement Ng;mbluuque additionnel pourra vous €tre prescrit en

Wm“g‘é-?u’"‘ %cetsl' i
SEPC'EN'“&;& utilisé chez l'enfant et ladolescent, sous le contrble dun
spécialiste, pour traiter les infections bactériennes suivantes: }

« Infections des poumons et des bronches chez l'enfant et I'adolescent atteint de
mucoviscidose. . rA i : =
* Infections urinaires compliquées, y compris les infections ayant atteint les reins
o maladie du charbon. - o ot
S g:ul également ]éu&e tu‘-.{:lnl:srﬁ pour l]_l:mler dqu; u;tﬁuu:&‘ sévéres
splei ¥ 1 el ‘adoles s vo! in le ces E
iﬁﬁ%ﬁm?ﬁﬁiﬁ RORMATIONS & CORNATIRE ARG pE
. Ne prw%%l%mh SEPCEN® dans les cas suivants : :

= Vous étes allergique (hypersensible) & la substance activi
quinplones ou  Iun des autres COMPOSants contenus dans S|

- e aaiee sl

aux _autres

EN® (voir

?Vmﬂﬁcz de la ﬂz"ns::li.dine ( vo&;;‘ubri ue 2: Prise d'autres médicaments).
(.:.Mbs “‘}‘:;ede 7 u‘|ll votre ph ‘ien avant de rcgdrgSEPCEN':

Sl :
s problemes rénaux car il pourra éire nécessaire

dadaprer voire tuifement

er Vol e - . :

A 'épilepsi J'une autre affection neurologique.

‘V\gg&mﬁ{e‘rﬁ?ﬂégﬂc%m D:!blémes aux tendons avec d:E imibioliqucs de la

méme famille %gc SE| j v 4 ) ;

. Sthmus em,‘é iabétique parce que la ciprofloxacine risque de vous occasionner

une V‘g&?glyc mie. 5 - A < 3 )
. souffrez de myasthénie (maladie rare qui entraine une faiblesse
muﬁcu]air:‘;”e’n raison du r!; ue d'aggravation des symptomes,

de la paroi aortique). ol 4 ®

+ Si vous préseniez des antécédents familiaux d'anévrisme ortique ou de
dissection aortique ou d'autres facteurs de nisque ou affections pﬁdbljposantcs
(par exemple. des troubles du tissu conjonctif comme syndrome de Marfan ou
syndrome d'Ehlers-Danlos vasculaire, ou des troublés vasculaires dymme
lartérite de Takayasu, l'artéritc & cellules péantes, la maladje de Behget,

I'hypertension artérielle ou une athérosclérose copnue). |

Ce type de médicament doit étre utilisé avec prudence si vous étes né(e) avec ou
avez des antécédents familiaux de longation de |'intervalle anomalie
observée i I'ECG, qui est un enregistrement électrique de I'activité cardiaque), si

vous présentez un déséquilibre Electrolytique dans le mF (en particulier des
faibles c a [ ou ™ n dans le sang), si vous avez
un rythme cardiaque trés lent (ou « bradycardie »), si votre cceur est affaibli
(instiffisance cardiague), si vous avez déjii eu une crise cardiague (infarctus du
myocarde), si vous étes une femme ou'une personne Agée ou si vous prenez
d"autres médican qui er des lies au niveau de 'ECG (voir Ja
rubrique Prise d’autres médicaments). F . .
Pour le traitement de certaines infections de 1'appareil Lsémml votre médecin
peut vous prescrire un autre antibiotique en association i EPCEN®. Si aucune
amélioration des sympiOmes n'est observée aprés 3 jours de traitement, veuillez
consulter votre m\ £

L : 3 '
venez immédiatement votre médecin, si 1'un des troubles suivants se produit
Pendﬂnll’a'"c vous prenez SEPCEN®. Votre médecin déterminera si le traitement
par SEPCEN?® doil étre interrompu. 4 : .

» Réaction allergique sévére el soudaine (réaction/choc anaphylactique,
angioedéme). Dés Ia premiére dose, il existe un faible risque que vous présenticz
uné réaction allergique sévere, qui se manifeste par les symptomes suivants
oppression dans la poitrine, vertiges, nausées ou évanouissements, ou vertiges
lors du puslgéc ﬁl.posmun deboul. Si yous ressentez ces symptomes, arrétez de
prendre SEPCEN" et ¢ éd ent votre médec
» Si vous avez des troubles de la vision ou si vos yeux semblent étre autrement
affectés, consultez immédiatement un ophtalmologiste. o

» Des douleurs ou gonflements des articulations et des tendinites peuvent se

roduire occasionnellement, en particulier si vous étes gé(e) et que vous recevez

1l un t i base de corticoides, Une inflimmation et des ruptures
d%s_; tendons peuvent survenir y .uom%ns dans les premiéres 48 heures du
traitermnent ou jusqu'a plusieurs niois apres I'arrét du traitement par la ciprofloxa-
cine. Au premier signe de douleur ou d’inflammation, ez de prendre
SEPCENY et mettez [a zone doulourcuse au repos. Evitez tout effort inutile, car
cel pourrait accroitre le risque de rupture des tendons. :
'» Si vous souffrez d'épilepsie ou d'autres affections neurologiques comme une
ischémie cérébrale ou un accident vasculaire cérébral, des_effets indésirables
affectant le systéme nerveux central pourraient se produire. Si tel était votre cas,
arrétez de préndre SEPCEN® et contactez immédiatement votre médecin.

* Des téncuonsﬁych_mlnqucs peuvent se produire la premiére fois que vous

nez. SEPCEN®. Si vous souffrez de dépression ou sychose, vos

symptdmes pourraient s'aggraver lors dy trailement S EN®, Si cela se

édm;. arrétez de prendre SEPCEN® et contactez immédiatement votre
medecin,

* Vous pouvez présenter des symptomes de neuropathie lels que douleur,
sensation de brilure, picotements. engourd et/ou faiblesse. Si cela se
produit, arrétez de prendre SEi’CIEN' el contactez imméd: votre

médecin.
* Des cas d’h lycémie ont été rapportés le plus souvent chez des patients
diabétiques, pn,;g:g ¥emenl dans la poglmtiun fgée. Si cela se produit, cmacmz
immédiatement votre médecin.

+ Vous pouvez souf{nr de diarrhées lorsque vous prenez des antibiotigues,
notamment SEPCEN®, méme plusieurs semaines aprés que vous ayez ane?é de
les pre: En cas d aggravation ou de persistance de ces diarrhées, ou si
rernargcucz que vos selles contiennent du sang ou du mucus, arrétez immédiate-
ment de prendre SEPCEN®, car votre vie pourrait étre mise en danger. Ne prenez
pnsmde lggdngamems visant & bloquer ou ralentir le transit intestinal et contactez
votre meédecin.

« §i vous devez subir un prélévement de sang ou d’urine, Erévem:: le médecin ou
le personnel du laboratoire d'analyses que vous prenez SEPCEN®.

« Si vous avez des problémes rénaux, prévencz votre médecin car la dose de
SEPEEN‘ devra éventucllement &tre adaptée,

* SEPCEN reut provoquer des lésions hépatiques. Si vous remarquez des
amptﬁmcs tels que : gt_![l: de "u?pém. iciére (jaunisse) urines foncées,

ilité de 1esto

mﬁ‘ JSONS, OU sensi mac 4 la palpation, arrétez de prendre
SEPC ef contactez nent votre méd

* SEPCEN® peut entrainer une diminution du nombre de globules blancs, et
réduire votre résistance aux infections. S1 vous préseniez upe infection
acmmﬂgn& de symptomes tels que de la figvre et une déténoration grave de
votre état, ou de la figvre accompagnée de symptomes d’infection localisée, tels
que des douleurs dans la 503:;’1: pharynx/ la bouche ou des problemes urinaires,
consultez éd enf votr Une analyse de sang sera effectuée afin
de rechercher une diminution éventuelle du nombre de globules blancs
(agranulocytose). Il est important que vous indiquiez i votre m%decin que vous
prenez ce médicament.

. ous présentez, o un membre de votre famille un
déisilcm: s;lvuizg-%-;hosphaig déshydrogénase (G6PD), car la ciprofioxacine
ne

peyt vous occas&cunm u‘emanémlc.. g
ms:ﬁz _m:;upm:d,ia;nsﬂc ﬁqup:nfophie ou de " renflement” d'un gros

u
w_sanguin (anévrisme aortique ou anévrisme périphérique d'un gros
ﬂi;v;gz déja eu un €pisode antérieur de dissection sortique (une déchirure

s F si vous ou un membre de votre famill senlez un

déficit avéré en glucose-6-phosphate déshydrogénase (G6PD), carcv%rlfswprtlu‘l::riez

g i oy g g ety Itraviolets (UV)
* Votre peau devien S i aux rayons ultra

lorsque v%':l: prenez SlgPCENl_l_. Evitez de vous expogc;yde agon ;rlgloﬁqg au

soleil ou & des rayons UV artificiels tels que ceux utilisés dans les cabines de

de la poitrine ou du dos, rendez-vous
d'un

Autres médicaments et SEPCEN®:
i vous ¢z Ou aye pris récemmery
nﬁﬁdicmpm“oymu &purdonnancc.
armacien.
Rle prenez pas SEPCEN® en méme tef
pourrait proyoguer des effets indésiral
artérielle et de la somnolence (voir rubrig
Les médicaments suivants sont connus ps
O'E:isme. l.algnsc de SEPCEN® en mé|
aliérer |'effet thérapeutique de ces dermni
la probabilité de ressentir des effets indés
nez :
PFD;; antivitamines K (ex, la warf:
(desginés a fluidifier le sang). )
* Du probénécide (uul[s_ésgour traiter la
ohArheE hamaicide).
rite rhumatoide).
r‘:cl[;c la théophylline (utilisée pour traites

ul
» De la tizanidine (utiﬁ.’uée pour traiter les
2 la sclérose en

pour traiter

).
laques).
* Olapzapine [.upn:?uip@‘-y-;hmi ue).

*De la c,uzuqme (un antipsychotique).
+ Du ropinirole (utilisé pour traiter la my
» De la phénytoine (utilisée pour traiter |
* Du métoclopramide (utilisé dans les n:
« De I'oméprazole (utilisé dans les ulcer
» Ciclosporine (utilisée dans les maladie

les transplantations d _c,?ane). =

« Glibenclamide (utilis¢ dans le diabéte)
+ Autres médicaments pouvant mo
médicaments appartenant au groupe ¢
uinidine, 1"hydroquinidine, 1¢ disopy
ofétilide, I'ibutilide), les antidépresseur;
:cwm it In famille des macrolide:
PCEN® peut augmenter la concentrati

sang :
. L% pentoxifylline (utilisée pour traiter
* Lacaféine.”

* Duloxétine (utilisée dans la dépression
ou dans I’ incontinence urinaire).

* Lidocaine (utilisée dans les maladies ¢
» Sildénafil (par exemple, dans les troub
« Agomelatine.

+ Zolpidem.

Certains médicaments atténuent les effet:
si yous prenez ou envisagez de prendre :
= Des antiacides. )

+ Des compléments minéraux.

» Du sucralfate. 1

= Un chélateur polymérique du phospha
* Des méd: ou des pléi

de 1'aluminium ou du fer.

S'il est essentiel pour vous de prendre ¢
moins deux heures avant ou quatre heure
SEPCEN" avec des nts et boissor
Si vous prenez SEPCEN® en dehors de
laitiers (E:Is que du lait ou des yaourts
lorsque vous prenez ces comprimés, car.
de la substance active.

« (Grossesse et allaitement :

11 est préférable d'éviter d'utiliser SEF
votre médecin si vous envisagez une ﬁrq
Ne prenez pas SEPCEN® pendant |"allaj
dans le lait maternel et pourrait nuire & |
» Effets sur la cap: it€ de conduire et
SEPCEN® peut diminuer volre niveau
n:urplngu&ues g%wery se produire. Asst
réagissez 4 SEPCEN® avant de conduire
En cas de doute, parlez-en avec votre
« Informations importantes concerna
Sans omcl.

3. COMMENT PRENDRE SEPCEN"
Votre méd vous expl u précisén
devez prendre, & quelle fréquence et pe
du type d’infection et de sa sévérité.
Prévencz votre ecin si vous avez
médicament & prendre devra éventuellen
Le traitement dure généralement de 5 &
d'infection sévére. Respectez toujours I
Adressez-vous i votre ecin ou volre
le nombre de comprimés de SEPCEN® .
a. Avalez les comprimés avec une grands
comprmeés car ils ont mauvais godit.

b. Essayez de prendre les cumprimé;rzé;
¢. Vous pouvez prendre les comprimé:

bronzage.
= Si vous une doul daine et intense au niveau de I'abd

calcium présent dans un repas n'a
Cependant, ne prenez pas
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LA DATE LIMITE D'UTILISATION FIGURANT SUR LE
ITIONNEMENT EXTERIEUR.

AUTIONS PARTICULIERES DE CONSERVATION

server a une température inférieure 4 25°C. Aprés usage, le récipient unidose
tre jete Ne pas réutiliser un récipient unidose déja entamé.

de révision de la notice : Décembre 2010
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ntibiotiques sont efficaces nour combattre les infections dues aux bactéries. lls
nt pas efficaces contre les infections dues aux virus.
, votre médecin a choisi de vous prescrire cet antibio-tique parce qu'il convient
ément a votre cas et a votre maladie actuelle.
actéries ont la capacité de survivre ou de se reproduire malgré I'action d'un
ohque
énomeéne est appelé résistance : il rend certains traitements antibiotiques inactifs.
sistance s'accroit par I'usage abusif ou inapproprié des antibiotiques.
risquez de favoriser 'apparition de bactéries résistantes et donc de retarder
guérison ou méme de rendre inactif ce médicament, si vous ne respectez pas :
ose a prendre,
moments de prise,

durée de traitement.
nséquence, pour préserver I'efficacité de ce médicament :
flisez un antibiotique que lorsque votre médecin vous I'a prescrit.
spectez strictement votre ordonnance.

réutilisez pas un armblohque sans prescription médicale méme si vous
nsez combattre une maladie apparemment semblable.
donnez jamals votre antibiotique a une autre personne, il n'est peut étre
s adapté a sa maladie.
e fois votre traitement terminé, rapportez a votre pharmacien toutes
boites entamées pour une destruction correcte et appropriée de ce
édicament.
I

gérie n°: 13/00/17D117/022
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Important: lire attentivement!

PPV : 27 DH 50

Icin os i

I wxacine 0.3 %
COMPOSITION : 581200 000395 almique stérile
Chaque ml contient :
Principe actif : Chlorhydrate de ciprofloxacine 3.5 mg (eéquivalent
a 3.0 mg de ciprofloxacine base)
Agent conservateur : Chlorure de Benzalkonium 0.06 mg.
INDICATIONS :
lcin® solution ophtalmique stérile est un agent antibactérien a
large spectre utilisé contre les infections oculaires, indiqué dans
le traitement des ulcéres cornéens et des infections
superficielles de I'eeil causées par des souches sensibles a la
ciprofloxacine.
MISE EN GARDE :
Ne pas injecter dans I'ceil.
Ce produit ophtalmique contient du chlorure de benzalkonium
comme agent conservateur, qui peut se coller sur des lentilles
de contact ; par conséquent, ce produit ne peut pas étre utilisé
quand les lentilles sont en place. Ces lentilles doivent étre otées
avant I'application de ce produit, et ne doivent pas étre remises
en place avant 15 minutes aprés I'utilisation.
CONTRE-INDICATIONS :
= Hypersensibilité a I'un des composants du produit.
= Allaitement.
PRECAUTIONS :
Le traitement doit étre interrompu dés les premiers signes
d'éruption cutanée ou de toute autre réaction d’hypersensibilité.
GROSSESSE ET ALLAITEMENT :
vu que les données cliniques sur l'utilisation de la ciprofloxacine par
voie systémique sont encore insuffisantes, ['utilisation de ce

médicament ne doit étre envisagée au cours de la grossesse que
si nécessaire.

L'administration de ce médicament fait contre indiquer l'allaitement.

- .

»
EFFETS INDESIRABLES :
Sensation de bralure locales transitoires, démangeaison,
hyperhémie conjonctivale avec formation de croi(tes sur les
bords de la paupiére, et des fois, golt amer apres instillation.

POSOLOGIE ET MODE D’ADMINISTRATION :

Icin® solution ophtalmigue stérile a usage aculaire, 1 a 2 gouttes,
3 a 4 fois par jour dans I'ceil ou les yeux atteints ou selon les
recommandations de votre médecin traitant.

CONSERVATION :

Conserver a une température de 15 a 25 °C.

Ne pas utiliser au-dela de 30 jours aprés la premiére ouverture
du flacon.

PRESENTAION :

Icin® solution ophtalmique stérile, 5ml en flacon PEBD.
Tableau A (liste 1)

(CECI EST UN MEDICAMENT)

« Un medicament est un produil qui ogit sur voire santé e sa consommation non conforme oux prescriptions

vous expose i un danger.
ik 'ord

de votre médecin et suivez le mode d'emploi donné por voire pharmacien.
« Vaire médecin ef voire pharmacien connaissent le médicoment ses indications ef ses contre-indications.
 'interrrompez pas de votre propre inifiative le traitement durant lo période prescrite.
= Ne le reprenez pas sans consulter votre médecin,

NE LAISSER JAMAIS LES MEDICAMENTS A LA PORTEE DES ENFANTS.

Conseil des Ministres Arabes de la Santé & Syndicat des Pharmaciens Arabes

ﬂ Ophthalmics

"
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