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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a Fadhérent .doit étre diment renseigné. :

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

" Lavalidité de |la feuille de soins est limitée 3 3 mois a compter de la premiere consultation. )

®  Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
gue pour tous les actes effectués en série.

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a I3 feuille d4
S0ins.

Pharmacie :

-

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

Radiologie et Biologie :

®  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel} doivent étre
jointes a '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
fa mutuelle.

Optigque :

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

Rééducation : g 5

-

{"entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
*  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sant a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

*  £n cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins esl
obligatoire avant le début de traitement.

- La facture doit étre jointe a la feuille 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 :

| ®  La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois. /
“
Adresses Mails utiles
0  Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com

O  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

Lz MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéed

i caractere personnel
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pourricz avoir besoin de la relire.
* Si vous avez besoin de plus d'informations et de conseils, adressez-vous & votre pharmacien.
* Si les symptdmes s"aggravent ou persisient aprés 5 jours, consultez un médecin.

* 5i I'un des effets indésirables devient grave ou si vous tout effet indésirable non ¢ dans cetic notice, parlez-en & votre médecin ou 4 votre
pharmacien.
Dans cette notice: - Enfants de moins de 12 ans : ne pas recommander pour les enfants de moins de

1 Qu'est ce que Panadol Extra et dans quel cas est-il utilisé ?

2 Quelles sont les informations 4 connaitre avant de prendre Panadol Extra 7
3 Comment prendre Panadol Extra

4 Quels sont les effets indésirables éventuels 7

1. Qu’est ce que Panadol Extra et dans quels cas est-il utilisé ?
* Panadol Extra est un antipyrétique et un analgésique.
* Panadol Extra est utilisé en cas de fidvre et en cas de douleur.

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre Panadol
Extra?

N'utilisez pas Panadol Extra

* chez des enfants de moins de 12 ans.

* si vous étes hypersensible au paracétamol, 4 la caféine, 4 la phénacétine ou & un
des autres composants de Panadol Extra.
-nmmwnmmmmmmmhépmqucmvc

12ans.

* La durée du traitement doit &tre aussi bréve que possible et ne doit pas excéder

la période pendant laguelle les symptdmes sont présents.

Veuillez suivre rigourcusement ces instructions, 4 moins que voire médecin ne

vous en ait données d'autres. Encasd'inwﬁnnk.vudl]zmﬂtn-vm

médecin ou votre pharmacien.

Si vous avez pris plus de Panadol Extra que vous n’auriez dil

Si vous avez pris trop de Panadol Extra prenez immédiatement contact avec votre

medocmwvmmmicnmdumqwdmwla
P d'un surdosage de (] . Mausées, vomissements) s¢
ife habituel dans les i 12l24hnw¢lUntnﬂ|ﬂ'u-|w

Mpnmn\nmmqnﬂmnlprhkmhq:ﬂnmwd:a&mn

et des palp:

mmoﬂmmﬁmmm d'mtum-.-mpvémné:

Une insuffisance rénale aigué avec néphrite interstiticlle aigué peut se développer,
méme en |"absence de lésion hépatique grave.

Traitement: si vous avez pris ou utilisé une dose excessive de Panadol Extra,
Iestomac doit étre vidé aussi rapidement que possible, c'est & dire au cours des 10

* si vous avez une défiance génétique en g e
Faites attention avec Panadol Extra

P heures, par un lavage gastrique ou par I'induction de vomissements. On.
mmkwwlm-m&m-ﬂmhm

-Cembdmmwmm&p&ﬂuunl Ne dépassez pas les doses p
ou i Consultez votre médecin si des
wﬂmmLmﬂmw&nmﬂwhtmm
Consultez votre médecin si vous souffrez d'insuffisance hépatique ou rénale.

* Une consommation chronique d'alcool peut abaisser le seuil de toxicité de
paracétamol. Chez ces patients |'intervalle entre deux prises sera au minimum de
8 heures. Ne pas dépasser 2 g de paracétamol par jour.

» Si vous prenez déjd des autres veuillez lire égal la rubrique

consiste toutefois en I'administration intraveineuse de
Nmmm

Si vous avez oubli¢ de prendre Panadol Extra

Ne prenez jamais une double dose de Panadol Extra pour compenser la dose que
vous avez oubliée de prendre.

Effets pouvant apparaitre lorsque le traitement par Panadol Extra est arrété
Pas applicable.

«Utilisation du Panadol Exira en association avec d'autres médicaments », 4, Effets indésirables éventuels

* L'usage chronique pourrait entrainer une insuffisance rénale. C«nmc tous les médicaments, Pnnadnl Extra peut provoquer des effets
* Tl faut éviter une consommation excessive de caféine en prenant ce produst. mmne s Y chez wut le monde.
Thé, café et certaines boissons en canettes contiennent de la caféine. Les effets i irabl numuonlecé & kpuh!n ialisation de
Veuillez consulter votre médecin si unc des mises en garde mentionnées Panadol Extra:

ci-dessus est d"application pour vous, ou si elle I'a &é par le passé. Paracétamol

Utilisation de Panadol Extra en ion avec d"autres A&mmh&mmhpmmadusymlymphum

Veuiliez informer votre médecin ou votre pharmacien si vous prenez d'autres P Anémic hémol Méthémogiobu
médicaments ou si vous en avez pris récemment, méme s'il s'agit de Meamﬁ:yﬁbn:mmm

édi obtenus sans . ité é (ki urticaire, érythéme),
* L’administration de charbon actif diminue |"absorption du paracétamol en cas wnsmd:srnmlohm Oedéme laryngé, Syndrome de
dcm Lyell.

*Lesi d’enzyme (comme les barbituri la dij h

)
ulnhodmwkm:dmhmﬂe&'umwpwkfm

P Ques et .
-Bfuwhmdxzhspmmmsihksil’upimeumms.

* Ce médicament peut ére utilisé en méme temps que les

Toutefois, la prise de paracétamol pendant une période prolongée peut accroitre

Iemqudcwnluum.lemﬂkdgmudukwmmmﬂsé

ional (INR) est

-&mﬁmmmmmﬂmwmmmwum

+ L'ab 8'il est associé au

mmum.'damnhmm

+ L'administration simultanée de diflunisal ¢t de paracétamol augmente la
ion pl de

Aliments et boissons
Ce médicament conticnt de Ia caféine. Eviter de boire trop de boissons contenant
de la caféine (p. ex thé, café et caneties de boissons contenant de la caféine) en

gastr
* Fonction troublé hépatique

Affections de la peau et du tissu sous-cutané

* De trés rare cas de réactions cutanées sévéres ont &té signalés .

Caféine

Affections du systéme nerveux :

= Nervosité, Vertige

Lorsque le schéma d' 1 caféine £51 ass0cié
iduwm-hmqumummdmemkm&v&&uhm
sugmenter le risque d'effets indésirables liés i la caféine comme Iinsommie, I
mervosité, "anxiété, I'irritabilité, des maux de téte, des troubles gastro-intesti-
maux et des palpitations

dans ceftic notice, veuillez en

prenant ce médi Une forte dlclféln:pmlrhlhumdﬂ Sa\umrumumdseﬁ'cumdhmblummmﬁmmnm
troubles du sommeil, des ib et une table dans la des effets

poitrine, due i de palpitations. lnfmnnfvmméd.ucmuuvm ph-mw:un

Ci et fécondité

Usage déconseillé su cours de la grossesse ou pour les fermmes qui peuvent étre

enceinies

Usage 4 éviter durant ["allaitement.

Aucune donnée disponible concernant la fécondité

Conduite d’un véhicule et utilisation de machines

kahm(mlhm}mmemrmm
ins, Panadol Extra nc provoque ni lassitude ni et

wmkmloundmminmﬂum}aum

Informations importantes concernant certains composants de Panadol

Extra

Pas dc particularités.

3. Comment utiliser Panadol Extra
Posologie

Aﬂulmetﬁm:depiusde[lm
142 par fois, maximum 6 comp
+ Ne dépassez pas 6 comprimés pelliculés par jour.
* Respectez une intervalle de 4 heures au moins entre deux prises.

pelliculés par jour.

5. Comment conserver le Panadol Extra

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

- A conserver 4 une lempérature ne dépassant pas 25°C.

Date de

N'utilisez plus lc Panadol Extra aprés la date de péremption figurant sur
I'emballage.

6. Informations supplémentaires.

‘Que contient Panadol Extra

- Les substances actives sont le paracétamol et la caféine

- Excipients : quantité pour un comprimé.

Qu'est ce que Panadol Extra et contenu de I"emballage extérieur

Panadol Extra se présente sous forme de comprimés pelliculés sécables. Panadol
Extra est emballé dans des plaquettes thermoformées. Une boite contient 20
comprimés pelliculés sécables
GlaxoSmithKline Meroc S .A.-Ain El Aouda, Région de Rabat.

Panadol® Extra est une marque déposée des sociétés du Groupe GlaxoSmith-
Kline

meédicale :GlaxoSmithKline Maroc, 42-44 Angle Boulevard Rachidi

* Ne pas utiliser de maniére concomitante avec d'autres médi
du paracétamol.
* Ne pas dépasser la dose indiquée.

et Hamid El Ghazzali, Casablanca.
Tél:212(0) 522480002, Fax : 212 (0) S22 48 00 41
Notice révisée en Octobre 2016.




| SPECTRUM * 0.3%, Collyre Rares (sunvient chez 1 10 personnes sur 10 000)

(e peut étre estimée sir la by
Les effets indésirables suivants ont #48 signakés Tors de
Fréquents.
» Mauvass golt
+ Dépots blancs sur la surface de 'aall (comée), géne g
Peu friquents
+ Maux de tile
+ Dommage ou colorabon de la surface de 'l (comés]
lhhﬂnmmwmmafﬂ
oculsire, démangeasons oculaire, sensation anormale|
lacrymale, coulement oculaire, formation de crodtes s|
mmmum

Classe pharmaco thérapeutique.

Ce médicament est un colyre (gouties ocUlaires) contenant un de la famie des

du groupe des fluoroguinolones : Ciprofloxacine.
ammmmbmmammmammam
bactéries pouvant &tre combatiues par cet qu

la comée d'onigine uicéres de la comée et abods de la comée.

ammmammnzm-s),mpﬁn) nourissons et enfants en
usaw(zsmsmm)amm[m
Alire indicatifla posologie usuelle est |a suvante :

Abcés coméens.
L'adminisiraion doit se faire aux intervalles suivants, méme pandant a nult
Le premier jour, instller 2 gouttes dans I'call atieint toules les 15 minutes pendant s six premidres
heures puis 2 gouttes toutes les 30 minutes pendant e reste de i joumée
ummmzmmmmmum

Du troisiéme au quatorziéme jour, ritire 2 gouties dans el atieint loutes les 4 heures. Si le patien!
nécessile un traitement dépassant 14 jours, le schéma posologique est larssé & fappréciation du
médecin raitant

kératites, ulcéres comées :

Les deux premiers jours, instiller 1 ou 2 gouttes dans le cul -de- sac conjoncival de ['cedl ou des yeux
infecté{(s) toutes les 2 heures pendant [état de velle, puis 1 ou 2 gouftes toutes le 4 heures jusqua
disparition de finfection bacténenne.

Les schémas posologiques peuvent &tre adapiés selon fappréciation du médecin.
DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT A 'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN

Ve ophtalmique.
1. Lavez-vous soigneusement les mains.
2. Prenaz le flacon de collyre et piacez-vous devant un miroir. Renverser e flacon

3. Penchez ta 1te en amiére. Avec un doigt propre, regandez vers le haut en frant la paupiére vers le tas:
wmmmmhmlmhﬂ'nm et endrot.

4.Ne voire cel, du flacon.

5. L'cei fermé, essuyer proprement lexcédent.

6. Refermez le aprés instillation.

Si vous devez fraifer les deux yeux, recommencer ces étapes pour lautre ced
FEréquence du traitement.
Se conformer 4 la prescription de volre médecin.

Pour étre efficace, ce médicament doft #tre utiisé réquiiérement aux doses prescrites, et auss! longlemps

que volre médecin vous f'aura conseillé.

Lnrliwlhnhwm&mmm;nmm compidtement guéri. L'éventuelle impression
de fatique, nest pas due au traitement mais & (infection elle-méme. Le fait de réduire ou de suspendre

Contre-indications
Nutiliser jamais SPECTRUM 0.3% collyre dans les cas suivants :
+ allergie 4 la Cip 0u & un autre de la famille de

h.nmh.ﬂdil

Ne pas injectsr, ne pas
smmuﬁmanmmd
mmmamm Gﬁw
M]mlnmmmhmmﬁw

traftement el voire médedin|
vous avez besoin d'un iratement en urgence.
Sivos reviennent soudaing

médecin. Si vous ressentez une douleur, un
peu de femps aprés la prise da ce médicament,

PRECAUTIONS PARTICULIERES D'EMPLOI .
Nusliser SPECTRUM 0.3% collyre chez les enfants
par volre médecn.
Ne pas prolonger ke tratement au-deld de ia date prév]
En lfabsence damélioration rapide ou #n cas de symp]

Lises aux excipients

En raison de la présence de chionure de benzalkonium)
ghmmmmmwm
aftendre au moins 15 minutes avant de les remetire.
Le chiorure de benzakonium peut décolorer les

EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITERA|
PHARMACIEN

m

L‘Maumwmm:w

DEVITER
s'agit d'un médicament oblenu sans ordonnance, IL Fi



