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

onditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions muiltiples, 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 I'accident est a joindre a la feuille de
sains.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 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 l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
ducation :
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.
ire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
|_a facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
a radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
die et Affection Longue Durée ALD et ALC :
a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

ois.

Adresses Mails utiles
éclamation contact@mupras.com
rise en charge

dhésion et changement de statut

. pec@mupras.com
adhesion@mupras.com

AS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

&ére personnel

Angle Rue Moharr

20 45 45

: Centre Allal Ben Abdellah - Géme Eta

Casablanca 20000 - Tél

~\JZ"MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N2 P19- 0041834
(Y Maladie

() Dentaire

()Optique % uzg (OAutres
Cadre r‘éserze'_ a I'adhérent [e)

Matricule ,\«Y : CG .................... Société : ........: /{j /91/17 ........... ettt

() Actif

Nom & Prénom :

K Pensionné(e)

Cadre réservé au Médecin -

Cachet du médecin :

Date de consultation :

Ao .. Q,nga

Nom et prénom du malade :.

Lien de parenté : (O Luiméme

C] Conjoint

. P w’)\\_(c,l..‘} ()] l'( b\(\ "3\'3 ...... S
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : //// .......... / ........

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'sttention du
médecin conseil de la Mutuelle

(0 Enfant

Nature de la maladie :

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
T Eai.... T SN 7 AT
Signature de I'adhérent(e] : ........c..cooeiiiiiiiiieeeenen.
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NOTICE

.
L}

1. “Dénomigation du médi :

BRONCOTEC 12 microgrammes, Poudre pour inhalation en
gélule en boite de 60.

DCI : Fumarate de formotérol

Veuillez lire attentivement lintégralité de cette notice
avant de prendre ce médicament. Gardez cette notice,
Vvous pourriez avoir besoin de la relire.

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

Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le
donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de
symptémes identiques, cela pourrait lui étre nooif.

Si l'un des effels indésirables devient grave ou si vous
remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette
notice, parlez-en & votre médecin ou & votre pharmacien.

position du médi 3
-0mposition_qualitative et guantitative e substance active pa
unité de prise : La substance active est le fumarate de formotérol :
12 microgrammes par gélule.

Excipients 4 effet notoire : Lactose.

3. Classe phomaco-lhiupouﬂquoouhtypod'mﬂvm:
Agoniste sélectif des béta-2 récepteurs par vole inhalée,
Bronchodilatateur - antiasthmatique (R: Systéme Respiratoire),

: Lactose,

4 T — thé .

(.‘:e médicament  est un t;Otanz-miméﬂque

Clest un

bronchodilatateur (il augmente le calibre des branches) a action

PR Ao g

e b S I
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NS PR

PPV 1235 DH g
Médicament ayiyi

{33/165 DMP’QVNRQ

RESPECTER

de I'administration de ce médica pouva Btre rCOMIpagnées
de gonflement des mains etou des pieds (@déme PEripgrique ),
de gonflement du visage, des Paupiéres et 05 Bvres de
démangeaisons, d'éruptions cutanées ou dechute ¢ tenSion

Si vous étes sensible 4 linhalation dune Poudre cher i peut
occasionnellement apparaitre une irritation de la goge avrec toux
Ou un enrouement, ceci peut &tre prévenu en se ringntla bouche
aprés inhalation.

Si vous ressentez une faiblesse musculaire, des cnmpes oy yn
nythme cardiaque anormal, cela peut étre un signe dun rop fajple ===
taux de potassium dans votre sang. _
Si vous ressentez une grande soif, de fréquentes enies d'yrine,, T
une grande fatigue, ceci peut &tre da & un trop fort taux de gycre

dans le sang.

Si vous remarquez des effets indésirables non mentionNés gang =
cette notice, ou si certains effets indésirables deviennent grayes, =

LES DO S PRESS cres
e gt

veuillez en informer votre médecin ou votre pharmacien. =
——

8. Mises en garde spéciales et Précautions particuligres -
d'emplol : —

Ce médicament correspond & un traitement continy et (équlier de
I'asthme, & raison I

En cas d'asthme, il faut toujours utiser BRONCOTE( avec un
médicament contre finflammation (comme un corticoide inhajg),
Ne pas prendre d'autres médicaments contenant un BZ agonigte
de longue durée d'action comme le salmétérol.

Si lasthme est controlé Par un autre médicament, comme un
corticoide inhalé & dose faible ou modérée, ou par le seul recoyrs
a un B2 agoniste de courte durée d'action de temps s temps it
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Veuillez lire atfentivement I'intégralité de cette notice
avant de prendre ce médicamant. Elle contient des
informa importantes pour votre traitement.
iaGatdez cette notice, vous pourriez avoir besoin de
relire
. Si vous avez toute autre question, si vous avez un
doute, demandez Qd'lnform tions & volre
médecin ou a votre pharmacien.
Ce médicamenl vous a été personnellement prescrit.
Ne le donnez jamais a uelquundautm memeen
cas de s) den%q cela pourrait lui étre

. Si 'un des effets indésirables devient grave ou si
vous re uez un effet indésirable non mentionné
dans celte notice, parlez-en a votre médecin ou votre
pharmacien.

ptb:’nes rsistent, plus de 7 jours,
avis

- Sl les
e v
TEN!R HORS DE LA PORTEE ET DE LA VUE DES

E

demandez I'

1-Qu. est-ce %u. Otrivine et quand est-il utilisé 7

Otrivine 01 Nébuliseur esl in rqué dans le
traitemen tion nasale, de la rhinite
pénnéale et allerguq y cornpns rhume des foins) et

de la sinusite.
Otrivine Adulte contient du chlorhydrate de xylométa-
zoline qui aide a stionner et a nettoyer les
conduits nasaux en réduisant les sécrétions nasales
excessives ainsi les vaisseaux sanguins gonflés
reviennent a leur taille normale.
2- Quand Otrivine ne doit-il pas étre utilisé ?
Ce médicament est contre-indiqué chez l'enfant de
moins de 15 ans et en cas notamment :

« D'allergie a la métazoline ou aux autres

composants du produ

4 Dallerg-e & un autre déoqsr;geshon
nsion artérielle sévére ou mal équilibrée,
ents d’accident vasculaire ral ou de

risque susceptibles de favoriser la
survenue dAVC en raison de I'activité sympathomi-
métique alpha du vasoconstricteur,

= D'insuffisance coronarienne sévére

+ D'antécédents de convulsions, ;

-g Intervention chirurgicale récente au niveau de la

les les autions a observer lors de

I'utilisation d'Olrivm

Veuillez consuiiar votre médecin en ca:

D'hyperactivité de la thyroide ou de diabéte

LDiabeles rnellltus) de glaucome a angle eétroit,
adies cardiovasculaires, grossesse

ou allallemenl_

Sans avrs médical, Otrivine ne doit pas étre utilisé

He pas uh’!?:er chez les enfants de moins de 15 ans.
Ce médicament ne doit pas étre utilisé sans
ordonnanoe médicale.

4- Interactions avec d'autres médlcamems

Veuillez informer votre médecin ou vo armacien
si vous f)renez ou uhllaaz déja d'autres médlcarnents
(spécialemen MAO ou d'autres antidépres-
seursl incluant ceux uﬁllsés sans iption.
Il est inutile et potentiellement dan ux d'associer
entre deux icaments contenanf un vasoconstric-
teur seul ou associé a une ou plusieurs substances
actives (meme administrés par voies différentes).
5-Otrivine il utilisé pendant la grossesse
ou l'allnil-man ?

Avant d'utiliser Otrivine pendant la

l'allaitement, veuillez consul!efvoﬁ'e

6-Com utiliser ine 7

Sauf prescription contraire du médecin, vous devez

vous tenlr aux recommandations posologsques
enfants de 15

suivantes pour Adultes

Une nébulisanon dans chaque narine, 2 4’3
applications pai

La posologve maxlmale journaliére ne doit pas étre
La durée maximale de traitement ne doit pas excéder

Mgg‘e d’'emploi du nébuliseur :

fOSSBSBQ ou

(L]

faible ou
adresser o
Chaque l!aeon

ﬁe nne pour pfévﬂmr toute infection
e pas utiliser le flacon apres 28 jours de son

ouverture.
[Ne pas dé

UtiNsEpar une saule

les doses recommandées. 5 |

Otrivine peut-il

les médicaments, Otrivine Adulte
liseur peut causer des effets "secondaires, bien
%ua tout ie monde n'y soit pas sujet.
! locale tre  ressentie rés
!apphcatlun dOtnvrne si vous avez des
nasaux sensib
L'utilisation dOtnvine peut provoquer les effets
secondaires suivants : occasionnellement sensation
de briiure dans le nez et la
nausées, maux de téte el
muqueuse nasale, des troubles visuels transitoires et
des réactions.
Celrwtlar{‘s effets ciardlmsn?glalres ]comrr{a des
palpitations pauven apparal spécialement en cas
de problémes cardiaques.

Si vous mmarm:“ez du effets secondaires qui ne
sont nés dans cette notice, veuillez
en i r votre médecin ou votre pharmacien.
B-A quoi faut-il encore faire attention ?
e médicament ne doit pas étre utilisé au-dela de la
%aée urant aprés la mention « EXP» sur le
pie p

a30°C.

es médicaments doivent étre tenus hors de la
ée des enfants

'our de plus amples renselgnemen!s consultez

votre médecin ou votre pharmacien, qui disposent

du.;ne information détaillée destinée aux profession-

els.
Que contient Otrivine 7
Otrivine 0.1% nébullseur est une solution nasale
dans un flacon de 10m

e nébuliseur conuent 0.1% de chlorhydrate de
xylurnétazolme chlorure de sodium, phosphate
sodique, edetate disodique, eau purifiée et du
lchlorura de benzalkonium comme agent conserva-
La derniére date a laquelle cette notice a été révisée
est Juin 2017.
Titulaire d'AMM au Maroc :
GlaxoSmithKline Maroc Ain Aouda- Région de Rabat
formations médicales :
GlaxoSmithKline Maroc
.-44 le Bd Racmdl el Rue Abou Hamed Al

Ghazal - Maroc
Tal 212u£0)522480002 Fax 212(0) 52248 00 41
Labora!

Solhem
82 Boulevard Chefchaou
Z1'Sidi Bernoussi, 20 590 Casablanm
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BRONCOLIBER 15 mg/5 ml et 30 mg/5 ml, solution buvable en
flacon de 200 ml.
DCI : Ambroxol

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament.
Elle t des infor importantes pour votre traitement.

Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus
d'informations a votre médecin ou a votre pharmacien.

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

Si vous avez besoin de plus d'informations et de conseils, adressez-vous a
votre pharmacien.

Si les symptémes s'aggravent ou persistent aprés B a 10 jours, consultez votre
médecin.

Si vous remarquez des effels indésirables non mentionnés dans cette notice,
ou si vous ressentez un des effets mentionnés comme étant grave, veuillez en
informer votre médecin ou votre pharmacien.

1. Composition du médicament :

Composition qualitative et quantitative en substance active par unité de
prise :

BRONCOLIBER 15 mg/5 mi :

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

Ambroxol chlorhydrate (DCI) : 30 mg pour 5 ml de solution buvable.
Composition 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. u

MUCOLYTIQUES (R : Systéme respiratoire).

3. :
Traitemant des troubles de la sécrétion bronchique, notamment au cours des
affections bronchiques aigués et des épisodes aigus des bronchopneumopa-
thies chronigues.

i VAR T PR 2 mmd 12 avmantarant 1l foarilita FPAuasiatsan nar la deasw das

rapportés.

Dans ces cas, le traitement

Ont été également trés rare =
* des cas de céphalées ef

Peut présenter un effet lax;
BRONCOLIBER solution
aux parahydroxybenzoaté ~

retardées). =3 f

Si vous remarquez des effers w.__ d =

ou si certains effets indésirables deviennent graves, veumes we.... . -
médecin ou votre pharmacien.

7. Mises en garde spéciales et précautions particuliéres d'enploi

Mises en garde spéciales :

Ce médicament ne doit pas &re pris par des patients présntant des
problémes héréditaires rares d'intolérance au fructose.

Précautions d'emploi :

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

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

8. :

Interactions avec d'autres médicaments :

Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y compris un
médicament obtenu sans ordonnance, parlez-en & votre médecin ou a votre
pharmacien.

Interactions avec les aliments et les boissons :

Sans objet.

Interactions avec les produits de phytothérapie ou thérapies alternatives :
Sans objet.

9, i 5

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

Si vous découvrez que vous &tes enceinte pendant le traitement, consulteZ
votre médecin car lui seul peut juger de la nécessité de le poursuivre.

Demandez conseil & votre médecin ou a votre pharmacien avant de prendre



Solupred 20 mg

Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette

notice avant d’utiliser ce médicament.
|* Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin
| dela relire.
|+ Si vous avez d'autres questions, si vous avez un

doute, demandez plus d'informations & votre

| médecin ou votre pharmacien.
| Ce médicament vous a été personnellement
| prescrit. Ne le donnez jamats 3 quelqu’un d'autre,
| méme en cas de symptdmes identiques, cela
| pourrait lui &tre nocif.

T

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
Composition

Métasulfobenzoate de prednisolone et de sodium
quantité correspondant en prednisolone 3 ... 20 mg
Excipients : Acide tartrique, acide citrique
anhydre, bicarbonate de sodium, benzoate de
lithium, citron ardme naturel, saccharinate de
sodium, silicone émulsion anti-mousse.

Chaque comprimé contient 50,80 mg de sodium.

Forme pharmaceutique et présentation
Comprimé effervescent. (Flacon (verre) de 20).

Classe pharmaco-thérapeutique
GLUCOCORTICOIDES - USAGE SYSTEMIQUE
(H : Hormones systémiques non sexuelles)

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT
Ce médicament est un corticoide.

Il est indiqué dans certaines maladies, ou il est
utilisé pour son effet anti-inflammatoire.

ATTENTION !

Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans

les cas suivants :

= la plupart des infections,

» certaines maladies virales en évolution (hépatites
virales, herpés, varicelle, zona),

= certains troubles mentaux non traités,

= vaccination par des vaccins vivants,

« allergie a I'un des constituants.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE

DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE

VOTRE PHARMACIEN.

Mises en garde spéciales

Ce médicament doit @tre pris sous stricte

surveillance médicale

AVANT LE TRAITEMENT :

Prévenir votre médecin en cas de vaccination
., Técente, en cas d'ulcére digestif, de maladies
= du cdlon, d'intervention chirurgicale récente au
= niveau de l'intestin, de diabéte, d’hypertension
< artérielle, d'infection (notamment antécédents
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fatigue musculaire).

Prévenir votre médecin en cas de séjour dans
les régions tropicale, subtropicale ou le sud de
I'Europe, en raison du risque de maladie
parasitaire,

La prise de ce médicament en association avec
le sultopride (un médicament agissant sur le
systéme nerveux central) ou avec un vaccin vivant
atténué est a éviter (voir rubrique "interactions
médicamenteuses et aufres interactions”).

PENDANT ET APRES LE TRAITEMENT :

Eviter le contact avec les sujets atteints de varicelle
ou de rougeole.

En cas de traitement prolongé, ne jamals arréter
brutalement le traitement mais suivre les
recommandations de votre médecin pour la
diminution des doses.

Sous traitement et au cours de I'année suivant
I'arrét du traitement, prévenir le médecin de
la prise de corticoide, en cas d'intervention
chirurgicale ou de situation de stress (fivre,
maladie).

Les corticoides oraux ou injectables peuvent
favoriser I'apparition de tendinopathie, voire
de rupture tendineuse (exceptionnelle),

Prévenir votre médecin en cas d'apparition de
douleur tendineuse.

Précautions d'emploi

Pendant le traitement, votre médecin pourra
vous conseiller de suivre un régime, en particulier
pauvre en sel. Tenir compte de I'apport en
sodium (environ 51 mg par comprimé).

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

Interactions médicamenteuses et autres
interactions

Ce médicament DOIT ETRE EVITE en association
avec le sultopride (un médicament agissant sur le
systéme nerveux central) ou avec un vaccin vivant
atténué (cf "Mises en garde spéciales”).

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS
ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS IL FAUT
SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE
TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A
VOTRE PHARMACIEN.

Grossesse - Allaitement

[ ; > y
Ce médicament ne sera utilisé pendant la grossesse
qu'en @s de nécessité.
Si vous découvrez que vous tes enceinte
pendant le traitement, consultez votre médedn
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CONTRE-\NDICATIONS? . Jelgan
- ts d'allergie 3 Fazithromycine et aux macrolides,
- Insuffisance Patique sévere,
MISES EN GARDE :
- Toute Manifestation allergique (éruption cutanée, démangeaison ..
cours de traitement doit étre s i

étre utilisé chez les patients pré:
maladie hépatique,

- Enl'absence de données, |'association aux dérivés de I'ergot de seigle
n'est pas recommandée,

PRECAUTIONS D’EMPLO) :

= Prévenir le médecin traitant en cas de - ‘

Insuffisance hépatique, antécédents allergiques, manifestations cutanées
dorigine allergique, prise concomitante d‘autres médicaments, grossesse,
allaitement.

EFFETS INDESIRABLES :

- Troubles digestifs -

sentant une

» Vomissements, diarmhées et douleurs al
- Manifestations allergiques; prurit, rash cutané, oedéme de Quincke.
POSOLOGIE ; B i
Se conformer & la prescrip icale. ) )
Adulte et enfant de plus de 45 kg : 500 mg par jour, 1 comprimé de 500 mg
en une prise par jour pendant 3 jours.
MODE D’ADMINISTRATION :
Azix peut étre pris pendant ou en dehors des repas.
TABLEAU A (LISTE I).
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