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

nditions générales :
Le cadre réservé & l'adhérent doit étre dament renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 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 actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
soindl '

armacie :
Les wgnettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Jiologie et Biologie :
La facture ainsi gu'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.

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

sducation :
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 a la feuille de soins.

1taire :
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 &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com

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

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

‘actére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - WWW.mupras.com

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie : N° P19-0001048

O Maladie O Dentaire O Optique (JAutres

Cadre réservé ﬁ. I'adhérent (e) ~

Matricule O% \Q:( .................... SOCIBB 1 onussimsscissusssimsuiassss e i s s s RS s T

O Actif (O Pensionné(e) O AULPE e

NOM & Pr&nom @ ..o Date de naissance :...........cccceeeeeunenn..

B . corii it o mmmmsonennemssoannnesss shs aeemmsEapAssemser s s e s SRR R e SRR R R A S SR A S e

TS e s s Total des frais BNgagES . ...c.ccccoerrreeeeee e Dhs
Cadre réservé au Médecin =

Cachet du médecin :

Date de consultation: ............. S Mo med s

NOmM €t prénom du MAEIEAE ©............ccoveeeeeeeeee e L7y - O —

Lien de parenté : (O Luirméme (O Conjoint (O Enfant

Nature de la maladie EJQ\A&V\\'\SSE,

En cas d'accident préciser 1es CAUSES et CIPCONSLANCES © ......o.vuv.eevereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeooeoeo

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

S

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.

BB i mnnenmsass s msamnsens Le: ... 7 A 7 S
Signature de l'adhérent(e) :.

VOLET ADHERENT A
Déclaration de maladie N9 Plg' 0 0 0 l 0 4 8
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. Matricule: .............
s ke NOM de Fadh@rent(e) :..............eorooe... Y

réclamation ultérieure.

Total des frais engages :...........ccoeeereeneeevinnnns

Coupon a conserver par I'adhérent(e).
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* || est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

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

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
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SOINS ET PROTHESES DENTAIRES

»
Le praticien est prié de‘présenter la dent traitée, 'acte pratiqué et indiquer |a nature des soins.

Veuillez fournir une facture
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= FUCIDINE® 250 mg,

comprimé pelliculé
Fusidate de sodium

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.

¥ * (Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

+ Sivous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus d'informations a votre
meédecin ou & votre pharmacien.

+ (e médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais a quelgu'un d'autre,
méme en cas de symptomes identiques, cela pourrait |ui tre nocif.

* Silun 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.

Dans cette notice :

1. QU'EST-CE QUE FUCIDINE® 250 mg, ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE FUCIDINE® 250 mg,
comprimé pelliculé ?

3. COMMENT PRENDRE FUCIDINE® 250 mg, comprimé pelliculé ?

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER FUCIDINE® 250 mg, comprimé pelliculé ?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE FUCIDINE® 250 mg, comprime pelliculé ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique

Ce médicament est un antibiotique de la famille des fusidanines, dont la substance active est le Fusidate

de sodium;
Indications thérapeutiques

Elles procedent de I'activité antibactérienne et des caractéristiques pharmacocinétiques du fusidate de
sodium. Elles tiennent compte 4 la fois des études cliniques auxquelles a donné lieu ce médicament et de

sa place dans |'éventail des produits antibactériens actuellement disponible.

Elles sont limitées aux infections staphylococciques notamment dans leurs localisations cutanées, osseuses et

articulaires chez |'adulte et I'enfant de plus de 6 ans.

2 QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE FUCIDINE® 250 mg,

comprimé pelliculé ?
Liste des informations nécessaires avant la prise du médicament

Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance a certains sucres, contactez-le avant de prendre ce

médicament.
Contre-indications
Ne prenez jamais FUCIDINE® 250 mg, comprimé pelliculé dans les cas suivants :

dans ce médicament mentionnés dans la rubrique 6.

de leurs effets indésirables (voir aussi la rubrique Mises en garde et précautions d'emploi).
» En cas d'insuffisance hépatique.
+ En cas d'infection urinaire & Staphylocoque sauf si elle est due a une atteinte des reins.
Précautions d'emploi ; mises en garde spéciales
Mises en garde et précautions d'emploi :
Adressez-vous & votre médecin ou pharmacien avant de prendre ce médicament.

Ce médicament ne doit pas &tre pris en méme temps qu'un médicament diminuant le taux de cholestérol
dans le sang de la famille des statines (encore appelés inhibiteurs de 'HMG-CoA réductase) en raison du
risque majoré d'effets indésirables musculaires, Dans de rares cas, ces problémes musculaires peuvent
étre graves, y compris les atteintes musculaires entrainant des lésions des reins potentiellement fatales

(voir rubrique Ne prenez jamais FUCIDINE®),

Par conséquent, si vous tes traité par un médicament de la famille des statines, le médecin jugera s'il
est préférable que le traitement par statine soit arrété temporairement avant d'initier un traitement par

FUCIDINE® ou si un autre antibiotique devra vous étre preserit.

En cas de douleur musculaire, de sensibilité musculaire douloureuse ou de faiblesse musculaire, prévenir

immédiatement votre médecin.

L'utlisation de ce médicament peut nécessiter une surveillance médicale, en particulier chez le nourrisson ou
en cas de maladie du foie. En cas d'apparition d'une jaunisse, prévenez immédiatement un médecin.
+  Cemédicament contient du sodium. Ce médicament contient 11 mq de sodium par comprimé. A prendre

en compte chez les patients contrélant leur apport alimentaire en sodium. B
L'utilisation de ce médicament est déconseillée chez les patients présentant une intolérance au

galactose, un déficit en lactase de Lapp ou un syndrome de malabsorption du glucose ou du galactose

(maladies héréditaires rares).
Interactions avec d'autres medicaments
Autres médicaments et FUCIDINE®

En raison du risque accru de problémes musculaires, ce médicament ne doit pas étre pris en méme
temps que les médicaments diminuant le taux de cholestérol de la famille des statines (encore appelés
inhibiteurs de 'HMG-CoA réductase), notamment atorvastatine, fluvastatine, pravastatine, rosuvastatine,
simvastatine (voir rubrique Ne prenez jamais FUCIDINE® et Mises en garde et précautions d'emploil.
INFORMEZ VOTRE MEDECIN OU VOTRE PHARMACIEN SI VOUS PRENEZ, AVEZ RECEMMENT PRIS

(0U POURRIEZ PRENDRE TOUT AUTRE MEDICAMENT En cas d'association avec la Ciclosporine, des

dosages des concentrations sanguines de ciclosporine et des contrles de la fonction rénale sont
recommandés pour une éventuelle adaptation posologique.

Interactions avec les aliments et les boissons

Sans objet.

Interactions avec les produits de phytothérapie ou thérapies altemnatives

Sans objet.

Utilisation pendant la grossesse et I'allaitement

Grossesse et allaitement

En raison du bénéfice thérapeutique élevé, I'utilisation de ce médicament peut étre envisagée si besoin

au cours de la grossesse, quel qu'en sot le terme.

Si vous découvrez que vous &tes enceinte pendant le traitement, consultez votre médecin, lui seul peut

juger de la nécessité de e poursuivre.

Ce produit passe en petite quantité dans le lait maternel.

Demandez conseil 4 votre médecin ou & votre pharmacien avant de prendre tout médicament.
Sportifs

Sans objet.

Effets sur 'aptitude & conduire des véhicules ou a utiliser des machines

Sans objet.

Liste des excipients a effet notoire:

FUCIDINE® contient du lactose et du sodium.

Sivous étes allergique (hypersensible) au fusidate de sodium ou 4 I'un des autres composants contenus

* Sivous étes traité en méme temps par un médicament diminuant le taux de cholestérol dans le sang
(hypocholestérolémiants) de la famille des statines {encore appelés inhibiteurs de la HMG-CoA réductase),
notamment atorvastatine, fluvastatine, pravastatine, rosuvastatine, simvastatine en raison du risque majoré

Excipient (Quantité par comprimé

Posologie, Mode et/ou voie(s) d'administration, Fréquence d administration et Durée du traitement
Compte tenu de la cinétique de I'acide fusidique, il est préférable de faire une dose de charge en début
de traitement et de diminuer ensuite la posologie.

Adultes :

1a15gfour en 2 ou 3 prises en fonction de la gravité des infections staphylococciques traitées.

Enfants de Elm defans:
30 a 50 mg/kg/jour, en fonction de la gravité de infection staphylococcique traitée. Dans tous les cas, se

conformer strictement a |'ordonnance du médecin,

Mode et voie d'administration :

Voie orale.

Avaler les comprimés avec un verre d'eau.

Symptomes et instructions en cas de surdosage

Si vous avez pris plus de FUCIDINE® 250 mg, comprimé pelliculé que vous n‘auriez dii:
Vous pourriez avoir des troubles gastro-intestinaux ou des effets sur le foie. Consultez immédiatement
votre médecin ou votre pharmacien.

Instructions en cas d'omission d'une ou de plusieurs doses

Sans objet

Risque de syndrome de sevrage

Sans objet.

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

Description des effets indésirables

Comme tous les médicaments, FUCIDINE® 250 mg, comprimé pelliculé est susceptible d'avoir des effets

indésirables, bien que tout le monde n'y soit pas sujet

* possibilité d'allergie cutanée (exceptionnellement) ou de troubles digestifs (douleurs au niveau de
I'estomac, vomissements, diarrhées),

* quantité excessive de bilirubine dans le sang, avec ou sans jaunisse, avec ou sans modification des
enzymes du foie

* manifestations hématologiques : diminution de la quantité de certains éléments du sang (granulocytes,
alobules rouges, plaquettes).

+ manifestations musculo-squelettiques et systémiques : faiblesse musculaire et douleurs musculaires
potentiellement graves (voir rubrique Prise ou utilisation d'autres médicaments).

Si vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans cette notice, ou si certains effets

indésirables deviennent graves, veuillez en informer votre médecin ou votre pharmacien.

5. COMMENT CONSERVER FUCIDINE® 250 mg, comprime pelliculé ?

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

Date de péremption

Ne pas utiliser FUCIDINE® 250 mg, comprimé pelliculé aprés la date de péremption mentionnée sur la boite,
Conditions de conservation

Pas de précautions particuliéres de conservation.

§i nécessaire, mises en garde contre certains signes visibles de détérioration

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

['environnement.

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

Liste | - Uniquement sur ordonnance médicale

Liste compléte des substances actives et des excipients

Que contient FUCIDINE® 250 mg, comprimé pelliculé ?

* |a substance active est:

Fusidate de SOIUM ........ovvviiiiiiii e 2500mg

Pour un comprimé pelliculé de 5024 mg.

* Les autres composants sont :

Cellulose microcristalline, crnsrovidone“', lactose monohydraté, stéarate de magnésium, silice colloidale
anhydre, talc, alpha-tocophérol, hypromellose, dioxyde de titane.

La crospovidone est un homopolymere synthétique & chaines croisées de la N-vinyl-2 pyrrolidinone.
Forme pharmaceutique et contenu

Qu'est-ce que FUCIDINE® 250 mg, comprimé pelliculé ?

Ce médicament se présente sous forme de comprimé pelliculé. Boites de 10 comprimés.

Nom et adresse du titulaire de I'autorisation de mise sur le marché et du titulaire de I'autorisation de
fabrication responsable de la libération des lots, i différent

Titulaire

LABORATOIRES LEO

2, RUE RENE CAUDRON, 78960 VOISINS LE BRETONNEUX , FRANCE

Titulaire d'AMM au Maroc :

POLYMEDIC

Quartier Arsalane, Rue Amyot d'Inville, B.P. 10877, Casablanca (MAROC)

Fabricant et conditionneur

LABORATOIRES LEO

39 ROUTE DE CHARTRES, 28500 VERNQUILLET, FRANCE

DATE D'APPROBATION DE LA NOTICE

La derniére date a laquelle cette notice a été révisée est mai 2015.

Numéro de la Décision d Enregistrement en Algén'e < 16/39/13N 179/083

Numéro d'AMM au Maroc : 170/15 DMP/21/NR

Numéro d'AMM en Tunisie : 5823025

Autres

CONSEILS / EDUCATION SANITAIRE

QUE SAVOIR SUR LES ANTIBIOTIQUES ?

Les antibiotiques sont efficices pour combattre les infections dues aux bactéries. lis ne sont pas

efficaces contre les infections dues aux virus.

Aussi, votre médecin a chois: de vous prescrire cet antibiotique parce qu'il convient précisément  votre

cas et 4 votre maladie actuelle,

Les bactéries ont [ capacité de survivre ou de se reproduire malgré ['action d'un antibiotique. Ce

Ezénaméne est appelé résistance : il rend certains traitements antibiotiques inactifs.
résistance s'accroit par ['usage abusif ou inapproprié des antibiotiques.

Vous risquez de favariser I'apparition de bactéries résistantes et donc de retarder votre guérison ou

méme de rendre inactf ce medicament, si vous ne respectez pas :

+ ladose a prendre,

+ les moments de prise,

+ etla durée de traitemert.

En conséquence, pour présarver l'efficacité de ce médicament :

1. N'utilisez un antibiotique que lorsque votre médecin vous I'a prescrit.

2. Respectez strictement votre srdonnance.

3. Ne réutilisez pas un antibiotiqee sans prescription médicale méme si vous pensez combattre une
maladie apparemment semblabl,

4, Ne donnez jamais votre antibiotique 4 une autre personne, il n'est peut-gtre pas adapté a sa maladie.

5. Une fois votre traitement terminé, rapportez & votre pharmacien toutes les boites entamées pour une
destruction correcte et appropriéede ce médicament.
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Fucidine® 2%créme ]

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant d'utiliser ce médicament. Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin
de la lire & nouveau. S vous avez d'autres questions, adressez-vous & votre médecin ou votre pharmacien. Ce médicament vous a
été parsonnellement prescrit, ne le donnez 4 personne d'autre. Vous risqueriez de lui causer tort; méme si elle présente les mémes
Symptdmes que vous.

 IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
FUCIDINE® 2 pour cent. créme.

COMPOSITION Centésimale Par tube de 15g

Acide fusidique 29 300 mg
Excipients q.5.p. 1000 15¢
mdum: ‘sorbate de aleool cétylique, glycérol, paraffine liquide, polysorbate 60, vaseline, eaupurffiée.
de 150
Ce médicament est un ANTIBIOTIOUE A USAGE TOPIQUE (D: Dermatologie).
MEDICAMENT

antiblotique.
i est préconisé dans les infections cutanées dues & certains ger et
# ATTENTION |

CONTRE-INDICATIONS
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas sulvants:
mlrmwmummm

risque d"absorption du produit par le nouveau-né.
mmsumameDEMmemEMMbimwmm
'MISES EN GARDE SPECIALES
NE PAS LASSSER A LA PORTEE DES ENFANTS.
PRECAUTIONS D'EMPLOI
* La créme ne doit pas étre appliquée sur 'oell.
* Ne pas utiliser la crbme sur de trop grandes surfaces, en particulier chez le nourrisson.
&mmmmmMAMLmummmnﬁmm

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, IL FAUIT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT
EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

GROSSESSE - ALLAITEMENT

En cas d'allaitement, ne pas appliquer sur
owmmummmueumwnnwmmmwusumm
UTILISER UN MEDICAMENT.

ammuw NECESSAIRE POUR CERTAINS PATIENTS
de 3

Une ou deux applications par jour aprés nettoyage de la surface infectée.

Limiter le traitement & une semaine, & fitre

DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECI.
'ADMINISTRATION

MODE ET VOIE D

Voie cutande, locale avec ou Eviter en

Cette présentation sous forme de créme est plus adaptée aux macérées et dans les plis.
+ EFFETS INDESIRABLES

COMME TOUT PRODUIT ACTIF CE MEDICAMENT PEUT, CHEZ CERTAINES PERSONNES, ENTRAINER DES EFFETS PLUS OU MOINS GENANTS:

Dans certains cas, il est possible que survienne un eczéma allergique avec parfois des Iésions éloignées du lieu de traitement :

i faut immédiatement arréter le traltement et avertir votre médecin.

En fonction de I'absorption du produit & travers la peau, en particulier chez deflets uhaités au niveau du foie ne peut

Btre exciue.
SIGNALEZ A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN TOUT EFFET NON SOUHAITE ET GENANT OUI NE SERAIT PAS MENTIONNE DANS CETTE

+ CONSERVATION
NE PAS DEPASSER LA DATE LIMITE D'UTILISATION FIGURANT SUR LE CONDITIONNEMENT EXTERIELR.
nmimmmmn

VOTRE PHARMACIEN NE POURRA VOUS EN DELVRER OUE SUR ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.
CE MEDICAMENT VOUS A ETE PERSONNELLEMENT PRESCRIT DANS UNE SITUATION PRECISE

- IL PEUT NE PAS ETRE ADAPTE A UN AUTRE CAS

- NE PAS LE REUTILISER SANS AVIS MEDICAL

- NE PAS LE CONSEILLER A UNE AUTRE PERSONNE

Fabriqué sous icence par &, POLY MEDIC
Rue Amyot d'inville, Quartier Arsalane- Maroc
Dr. M. HOUBACHI : Pharmacien Responsable
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C92563-01



