RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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Le cadre réservé & 'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

Cadre réservé a I'adhérent [e)
Matricule % ............................

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, O Actif (J) Pensi nné{e]
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom :. g @&?“ L _QL\N'\ H
que pour tous les actes effectués en série. j

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de Dete de naissance :.

soins. Adresse ............
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. )
TEL e cieeeeeene. TOtAl ES frais engages ..o DS

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin ~

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de Cachet du médecin

la mutuelle.
ique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de fopticien sont & joindre  la feuille de soins. Dabe:de-consulabion ©...c... i s
ducation : Nom;: et prénom) AU MBIBAE . . ........uuummmmimmimiimisssiissivsssissnssimiissmdssssoss I8 issssinsasraisasss
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parent : () Luirméme (O Conjoint () Enfant
rééducations. . - P ]
= S 8 £
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie :...............ccoorrreivennenens ‘-3"\ Jresst ‘,: E L..} -2-4‘ R 22‘:‘5s e R

taire :

S

= st e
En cas d'accident préciser les causes et curcoqstéqséi‘:fr: ........................... ) OO SO
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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, corrﬁhurtmnzleﬁ wgnmﬁausiph cunﬁdqm:el a lattention du

médecin conseil de la Mutuelle.

S

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renselgnemenr.s ROrLés sur Ia,présg:qte déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a Ié pmtect:br\ des ﬂunnées per‘sonnelles

La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Faita:. S y - EpT— T oeecmivnrssisianasossssiasvasasin
La déclaration de maladie chronique doit &étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Slgnatuna r.Ie I'adhéram:[a]
mois.
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SOINS ET PROTHESES DENTAIRES

Le praticien est prié de présenter la dent traitée, I'acte pratiqué et indiquer la nature des soins.

Veuillez fournir une facture

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

"MUPRAS

Mutuelle de Prév nydnu
& d’Actions Sociales
1 de Royal Air Maroc

P17/ 5063531 | ”

DATE DE DEPOT

SOINS DENTAIRES

Nature
des soins

Dents
Traitées

Cogfficient

Coefficient
des travaux

U

Montant des soins

!

Debut d'execution

I

Fin d'execution

U

A REMPUR PAR ADHERENT | Mle

NOM & PrénMOM .o

Fonction ... PhON@S

Mail

MEDECIN Prénom du patlent“%a}\\\‘ﬁ,\& ........... AL - = SN }

Adhérent [[]  Conjoint [Bf Enfant [C]

Age...

Nature de la maladie
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ODF. Détermination du coefficient
= masticatoire
H
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. 00000000 00000000 a
00000000 ’ 00000000
35533411 11433553
(Création, Remont, adjonction)

Fonctionnel, thérapeutique, nécessaire a la profession

Coefficient
des travaux

!

Montant des soins

!

Date du devis

I

Fin d'execution

S'agit-il d'un accident : Causes et circonstances

Nature des actes

Nbre de Coefficient
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PHRARMACIE

Montant de la facture

Tetal = 3Gl o pu ¢

Date_,(,?_____L?.S./.0.4,,/.&0.{4‘_‘2,,7, L
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VOLET ADHERENT

NOM :
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Date de Dépdt

Montant engage Nb
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Dureée de validite de cette feuille est de (3) trois mois
Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous les

justificatifs exigés par la Mutuelle

]
ANALYSES - RADIOGRAPHIES |Date........oooooooooe
Désignation des Montant détaillé des Honoraires
Coefficients

AUBTLAIRES MEDICAURL Date ...
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:NEORMATION DE L'UTILISATEUR
nic® 250 MG comprimé pelliculé
nic® 500 Mg comprimé pelliculé

acine

attentivement cette notice av:
t car elle contient des informa
e notice. Vous pourriez avoir bes
z d’autres questions, interrogez \
.

ment vous a été personnellemen
personnes. Il pourrait leur étre n
ie sont identiques aux vitres.
ntez un quelconque effet indés

u a votre pharmacien. Ceci s'appliyu. ..
qui ne serait pas mentionné dans cette non(e Vowr rubrlaue 4

- si vous avez une insuffisance cardiague,

- si vous avez eu un infarctus du myocarde,

- si vous €tes une femme ou une personne agée,

- si vous prenez d’autres médicaments pouvant conduire a des
maodifications anormales de I'ECG (voir |a rubrique intitulée « Autres
médicaments et Tavanic »). L

= Sivous étes diabétique

= Si vous avez des troubles du¥bie ou en avez eu par le passé.

= Sivous souffrez d'une myasthénie (grande faiblesse musculaire).

“i yous n'étes pas certain(e) que I'un des cas ci-dessus vous concerne, parlez-en
rotre médecin ou a votre pharmacien avant de prendre Tavanic.

( } itres médicaments et Tavanic

SANOFI| vp

Sanofi-aventis ernc

Route de Rabat -R.P

Aln sebai C[“Hmu vous prenez ou avez pris récemment d'autres médicaments, ou si vous
Tavanic 800 visagez d’en prendre, parlez-en 3 votre médecin ou a votre pharmacien, car
PRV: "5‘038 vanic peut modifier I'action des autres médicaments. Inversement, certains

édicaments peuvent influencer le mode d'action de Tavanic.

formez votre médecin en particulier si vous prenez I'un des
édicaments ci-aprés, car le risque d’effets indésirables peut augmenter
aand ces médicaments sont utilisés au cours du traitement par

Tavanic :

« Les corticoides, parfois appelés corticostéroides, utilisés pour traiter une

Ja

cette notice :

prendre Tavanic
les effets indésirables éventuels
conserver Tavanic

ue Tavanic et dans quels cas est-il utilisé ?
t les informations & connaitre avant de prendre Tavanic

e 'emballage et autres informations

E QUE TAVANIC ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE

nt s'appelle Tavanic. Il contient une substance active appelée

. Celle-ci fait partie des médicaments connus sous le nom

es et appartient plus précisément a la famille des quinolones.
étruisant les bactéries responsables de certaines infections dans

€.
ide traiter les infections touchant :

inflammation, car le risque d'inflammation et/ou de rupture d'un tendon
peut augmenter.

La warfarine, utilisée pour fluidifier le sang, car la prédisposition aux
saignements peut augmenter. Le cas échéant, votre médecin vous prescrira
des prises de sang réguliéres pour controler la coagulation sanguine.

La théophylline, utilisée dans les maladies respiratoires chronigues, car

le risque de convulsions est plus élevé en cas de prise en association avec
Tavanic

Les anti-inflammatoires non-stéroidiens (AINS), utilisés contre la douleur et
l'inflammation, tels que I'aspirine, l'ibuproféne, le fenbuféne, le
kétoproféne et l'indométacine, car le risque de convulsions est plus élevé
en cas de prise en association avec Tavanic.

La ciclosporine, utilisée aprés une greffe d'organes, car le risque d'effets
indésirables liés a la ciclosporine est plus élevé

Les médicaments ayant un effet connu sur le rythme cardiaque, c'est-a
dire les produits utilisés dans les troubles du rythme (antiarrhythmiques
tels que la quinidine, 'ydroquinidine, le disopyramide, I'amiodarone,

.




 EFFIPRED®

(Prednisolone)

PRESENTATIONS °20 m
Boite de 30 comprimés effervescentt EFFlPRED zo £
Bolte de 20 comprimés effervescents PP“U_EB'TH"* 0
COMPOSITION Exp D9-2020
- Comprimés effervescents 4 5 mg LaT 78016 1
Prednisolone (sous forme de métasul L Smg
(2 T0T0 1 1S EO— e eerseseses T COMPRIME effervescent
- Comprimés effervescents a 20mg
Prednisolone (sous forme de métasulfobenzoate de SOdiUM)................v..... 20mg
EXCIPIBNLGSP..cocvvrvrinsnsnsrsmnsasessmsssessssissr s sssmss s sssaesssassssssins 1 comprimé effervescent
PROPRIETES
EFFIPRED® est un gluc ide 4 usage systémique, utiisé prncipalement pour ses

propriétés antiinflammatoire, antiallergique et immunodépressive.

INDICATIONS

Affections rhumatologiques, respiratoires, ORL, ophtaimologiques, neurologiques,
néphrologiques, néoplasiques, infectieuses, hématologiques, endocriniennes, digestives,
dermatologiques, et dans les connectivites et collagénoses.

POSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRATION
- Se conformer strictement 4 la prescription du médecin.
- Prendre les comprimés dissous dans un veme d'eau au cours des repas, de
préférence en une prise le mafin.

CONTRE-INDICATIONS
- Tout état infectieux non traité par antibiotiques ou antimycosiques.
- Centaines viroses en évolution (herpés, varicelle, zona, hépatite)
- Etals psychotiques encore non contrdlés par un traitement.

PRECAUTIONS D'EMPLOI ET MISE EN GARDE

En cas de traitement prolongé :
- Observer un régime pauvre en sucres el enrichi en protéines et en
calcium
- Réduire ['apport en sodium en tenant compte de la teneur en sodium
du comprimé (43 mg de sodium par comprimé & 20 mg et 28,6 mg de
sodium par comprime a 5 mg).
- Ne jamais améfer brutalement le traitement mais diminuer
progressivement les doses en suivant la prescription de votre médecin.




BRONCOLIBER 15 mg/5 ml et 30 mg/5 ml, solution buvable en
+ flacen de 200 ml.
b DCI : Ambroxol

rI.A....m.. Mem mttmoint
Elle contient des in
Si vous avez d'auti
d'informations & votr
Gardez cette notice,
Si vous avez besoin
votre pharmacien.

Si les symptémes s'a r ’ﬂ ”
médecin. - g o
Si vous remarquez d £ ) -

ou si vous ressentez
informer votre médecin ou votre pharmacien.

Bl yrave, mmzenl

rapportés.

Dans ces cas, le traitement devra impérativement étre interrompu.
Ont été également trés rarement décrits :

» dac cas de céphalées el de vertiges.

2eut présenter un effet laxatif Bger (sorbitol).

3RONCOLIBER solution buvable peut provoquer des réactions allergiques
ux parahydroxybdnzoates de méthyle et de propyle (éventuellement
ptardées).

il vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans cette notice,
u si certains effels indésirables deviennent graves, veuillez en informer votre
1édecin ou votre pharmacien.

lises en garde spéciales :
~& médicament ne doit pas étre pris par des patients présentant des
problémes héréditaires rares d'intolérance au fructose.

1. Composition du médicament :
Composition qualitative et quantitative en substance active par unité de

prise :

BRONCOLIBER 15 mg/5 ml :

Ambroxol chlorhydrate (DCI) : 15 mg pour 5 ml de solution buvable.
BRONCOLIBER 30 mg/5 ml :

Ambroxol chlorhydrate (DCI) : 30 mg pour 5 ml de solution buvable.
Compeosition qualitative en excipients :

Saccharose, cyclamate de sodium, aspartame, acide citrique monohydraté,
méthylparabéne, essence d'ananas, propylparabéne, glycérine, sorbitol 70%,
eau purifiée.

Excipients a effet notoire :

Sorbitol, saccharose, aspartame, parabénes.
2. -

MUCOLYTIQUES (R : Systéme respiratoire).
3. Indications thérapeutiques :

Traitement des troubles de la sécrétion bronchique, notamment au cours des
affections bronchiques aigués et des épisodes aigus des bronchopneumopa-
thies chroniques.

Ce médicament est un expectorant. |l facilite I'évacuation par la toux des
sécrétions bronchiques.

BRONCOLIBER 15 mg/5 ml est indiqué chez I'enfant.

BRONCOLIBER 30 mg/5 ml est indiqué chez |'aduite.

4. T
Mode et voie d’administration :
Voie orale.
A prendre au moment des repas.
Fréquence d'administration :
: Destiné a I'enfant.
Enfantde 2 a 6 ans : % cuillére a café, 3 fois par jour.
Enfant de plus de 6 ans : 1 cuillére a café, 3 fois par jour.
BRONCOLIBER 30 ma/5 ml : Réservé a |'adulte.
1 cuillére a café 3 fois par jour.
Durée de traitement :
La durée du traitement ne dépassera pas 8 a 10 jours sans avis médical,

5 i H

Ne prenez jamais BRONCOLIBER :

+ en cas d'antécédents d'allergie & ce médicament ou a I'un des constituants.

* En cas de phénylcétonurie (maladie héréditaire dépistée a la naissance),

en raison de la présence d'aspartame.

* BRONCOLIBER 15 mg/5 mi est contre-indiqué chez I'enfant de moins de

2ans.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE

VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

6. Effets indésirables :

Comme tous les médicaments, BRONCOLIBER est susceptible d'avoir des

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

Possibilité de survenue de troubles gastro-intestinaux mineurs a type de

nausées, vomissements, gastralgies, cédant rapidement a la diminution de la
ie.

Ont été décrits :

* des cas de réactions cutanéomuqueuses a type d'érythéme, de rash, de

prurit, d'urticaire ;

* trés rarement des manifestations anaphylactoides avec survenue de choc

et cedéme de Quincke qui ont été d'évolution favorable dans les cas

Précauti d'emploi :

Il est conseillé de ne pas prendre de médicament antitussif ou de médicament
asséchant les sécrétions bronchiques durant la période de traitement par ce
médicament.

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

8. Interactions :

Interactions avec 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.

Interactions avec les aliments et les boissons :

Sans objet.

Interactions avec les produits de phytothérapis
Sans objet.

9. Utilisation en cas de grossesse ou d'allaitement :

Il est préférable de ne pas utiliser ce médicament pendant la grossesse.

Si vous découvrez que vous étes enceinte pendant le traitement, consultez
votre médecin car lui seul peut juger de la nécessité de le poursuivre.
Demandez conseil &4 votre médecin ou a votre pharmacien avant de prendre
tout médicament.

10. Les effets possibles du traitement sur la capacité a conduire un
véhicule ou a utiliser certaines machines -

Sans objet.

1. 5

Consulter immédiatement votre médecin ou votre pharmacien.

12 ¥ X -

Ne prenez pas de dose double pour compenser la dose simple que vous avez
oublié de prendre.

13. Risque de syndrome de sevrage :
Sans objet.

ou thérapi

Médi t sans p ripth sdical
A conserver a une température ne dépassant pas 25°C.

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

Ne pas utiliser aprés la date de péremption figurant sur la boite.

Titulaire de I'autorisation de mise sur le marché au Maroc :

ATLAS PHARM

Quartier industriel de Berrechid,

Route principale numéro 7, Rue C

Maroc

Nom et adresse du fabricant :

Afric Phar

Route Régionale Casablanca-Mohammedia
N° 322, Km 12400 Ain Harrouda

28 630 Casablanca, Maroc

IMPRIMEPEL 05/18

La derniére date a laquelle cette notice a été approuvée est le : 14/8/2012.
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Lisez attentivement ntegralité de cette notice avant d
impartantes sur votre Iraitement. Si vous ovez d‘oulres quesfit
d volre médecin ou voire pharmacien. (e médicament vous o éfé
d'autre, méme en cas de symptomes identiques, car celo pourn
besain de la relire.

Dichlorhydra f e
_ e o R
yzcu! I 5 Mg, comprimé peliculé
- Lo substance active est : dichlorhydrate de lévocéfirizine ................ 5 mg pour un comprimé pelliculé

- Les avtres mﬂ«lﬁ sont :
é v : cellulose microcristalline, lactose monohydrats, silice colloidale unh;dre, siéarate de magnésium.
: Opadry Y-1-7000 [hypromellose (E 464), dioxyde de titane (E 171), macrogol 400

1. QU'EST- CE QUE XYZALL 5 mg, comprimé pelliculé ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE?

(e médicament se présente sous ]u;nsne de comprimé pelliculé, boite de 14 et 28. XYZALL est un médicament
anti-allergique indiqué dans le traifement des symptomes ossociés a 'allergie, tels que

* Lo rhinite allergique saisonniére (rhume des foins), y compris les atteintes oculaires (conjondlivite allergique) ;
. tn thinite allergique chronique ;

« 'urticaire.

2. INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE PRENDRE XYZALL 5 mg, comprimé pelliculé.
5mg, é pellicule, NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :

-Si vous &tes allergique a la lévocétirizine ou & foute substance chimique apparentée, ou @ I'un des autres

composants contenus dans

- Si vous souffrez d'insuffisance rénale grave.

mk;mmmﬁeswuﬂuuSu(wﬁpeM
o :

- XYZALL n'est pas recommands chez |'enfant de moins de 6 ans cor il n‘existe Tas encore de dosage adapté.
- XYZALL ne doit pas étre utilisé en cas de galactosémie, de syndrome de malabsorption du glucose ef du

l;nlnclnsg ou de déficit en lactose (moladies métaboliques rares), en raison de la presence de lactose dans
[ tumpnmn.

- Précautions d’emploi :

- Si vous souffrez de froubles rénaux, lo dose pourra éire réduite en fonction de la grovité de votre maladie.
Suivez les instructions de votre médecin.

- La prudence est recommandée en cas d'absorption d'alcool en méme temps que XYZALL. Chez certains
patients sensibles, la prise simulfanée de lévocetirizine et d'alcool pourrait avoir des effets sur le systeme
nerveux, bien que la cétirizine (produit chimiquement apparent?) n’ait jamais montré une augmentation
des effets liés @ I'lcool.

Grossesse :
(e médicament ne sera ufilisé pendant la grossesse que sur les conseils de votre médecin.

D’une facon générale, demandez conseil d votre médecin ou @ votre pharmacien avant de prendre fout
médicament.



