COMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ns générales :
adre réservé & l'adhérent doit étre diment renseigné.
adre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois & compter de la premiére consultation.
ntente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
ractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
e pour tous les actes effectués en série.
cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 la feuille de
ins
acie :
s vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
our les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
logie et Biologie :
a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
intes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
n pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
a mutuelle.
ue :
L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
ucation :
L'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 sont a joindre a la feuille de soins.
taire :
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
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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@®mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

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

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-0B relative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
caractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6&éme 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

(J Maladie

Cadre réservé a |'adhérent (e)
Matricule 35‘j ............................
(0 Actif () Pensionné(e)

Nom & Prénom f?/Z-J ............. »'

Déclammede Maladie

N? P19--0026222
NQ: B2
()0Optique

() Dentaire

(JAutres

............. R R R A A B
Tel.: .. & C(;Jyr—cff[g{jnal des frais engagés:........cocvemsmemnevenesnnsnnecceee Dhs
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- Hassan! '1 s
e 05 284
Date de consuttation : ., A2, /.2 6. /... 2 . Ls. ik
. ) a ] - /\;
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Lien de parenté : (O Luiméme (0 Conijoint (O Enfant

/;\\i A NV

En cas d'accident préciser |es causes et CirCONSLANCES ... .. ..o sesee e
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les mnse@néﬁ?\a@tﬁ-ﬁbus}m @l’!;d tipt iﬁ%nueq |
médecin conseil de la Mutuelle. \ 24 AT R T ‘j < f,‘. c,q
: il \ i '-j

- ‘_‘ ~
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés surila pkésente déclaration, Jg déclére
avoir pris connaissance de la clause relative 2 la protection des donfées per'sonineflesj['“\j 7."‘.'11‘; !
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5 i i
ket 1S ET HONDRAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des | Natures des Nornbr.e et Montant détaille | Cachet et signatuge dy/Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paigferit'des Actes
il U — UG LS g
la.06. llo....... 7 L RO R 3 s aaY 2 Important :
______________________________________________________ ; Veuillez joindre les radiographies en cas de prathéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bil
--------------------------------- "-:'-’G( Dent: rN . d |
.......................................................... .| SOINS DENTAIRES e_n‘s [ : Ceefficient
............................................ L Traitées | Soins |
Y J ; i |
| |
— [
EXECUTION DES ORDONNANCES L e
T T DES TRAVAUX
Cachet du Pharmacien [ [
y Date Montant de la Facture ‘ !
ou du Fournisseur
| | |
............................................................................................................ ‘ i i
_________________________________________________________________ ! | : MONTANTS
) C ‘
% -AO/Oé/‘,gp}c, ,,,,,,,,,,, ik i,d’ ] | " DES SOINS
S oapey,  THEQeLR]Ia 0 reececsscscanscsacinsassssists st et fesetess it at st et entes ittt ietenatiiassssssttiiissnietncnsedaesrsatonsestens |
................................................................................... !
( DEBUT }
= [ |
ANALYSES - RADIOGRAPHIES | . | REESECLITEN ¢
Cachet et signature du : NS Désignation des Montant ‘ :
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires ! I
| (
................................................... ] FIN |
......................................................... DEXECUTION |
............................................ : |
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
CCEFFICIENT |
3 S TRA) )
AUXILIAIRES MEDICAUX DESTRAVALX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M |V des Honoraires
o MONTANTS
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, DES SOINS |
_____________________________________________ (Création, remont, adjonction) )
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
= DATE DU
DEVIS |
DATE DE "

L'EXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUT
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* Spécialisté&n Chirurgie Générale
* Dipléme de Coeliochirurgie (Bordeaux France) " %
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CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
Inéso contient une substance appelée ésomeéprazole. Cest un médicament de la dlasse des infibiteurs de [a pompe
aprotons. Il diminue la sécrétion acide au niveau de l'estomac

INDICATIONS THERAPEUTIQUES
Inéso 20 mg, gélule gastm-résistante st utilisé dans le tratement des maladies suivantes
Adultes

- Le refluax gastm-cesophagien (RGO) lorsque lacide de lestomac remonte au niveau de lesophage et entraine une
douleur, une inflammation et des brdlues,

- Lulcése de lestomac ou du duodénum en cas dinfection par une bacténe appebée Helicobacter pylor,Sivous éte
dans cette situation votre médecin pourra également vous prescrire des antibiotiques pour traiter linfection et
permettre a [ulcére de cicatriser,

Le traitement et |a prévention des ulcéres associds 3 la prise d'anti-inflammatoies non stéidiens (AINS). Inésa
peut aussi & utilisé pour stopper La formiation d'ukcéres si vous prenez des anti-inflammatoires non stérordiens,
- Unexcés dfacide dans Festomar dii a un syndrome de Zollinges-Elison

Adolescents dgés de 12 ans et plus
Le reflux gastro-cesophagien (RGO) lorsque 'aode de festomac remonte au niveau de [tesophage et entraine une
, une inflammation et des brilures,
- Lulcbre de estomac ou du duodénurm en cas finfection par une bactérie appelée Helicobacter pylot S vous étes
dans cette situation votre médecin pourra également vous prescrire des antibiotiques pour waiter linfection et
permettre 3 fulcére de cicatriser,

Inéso 40 mg, gélule gastro-sistante est utilisé dans le traitement des maladies suivantes
Adultes

Le baitesment de lesophagite érosive pat reflux lorsque facide de estomac remonte au niveau de ftesophage et
entraine une douleur, une inflammiation et des beiures,

»Un eaés d'acide dans Vestomac o) 3 un syndrome de Zollinger-Ellison

Adolescents dgés de 12 ans et plus
«Le reflux gastio- N (RU0) lorsaue Facide de Festomac remonte au niveau de faesophage et entraine une
douleut, une inflammation et des brilures

&:SIEDBIHFOEMM’IDNS NECESSAIRES AVANT LA PRISE DU MEDICAMENT
ins objet

CONTRE-INDICATIONS

Sivous étes allergique 4 lésomiépraznle ou 'un des autres composants contenys dans e médicament
- 34 vous étes allergique 4 un autre inhibiteur de a pompe & protons, (par exemple - pantoprazole, lansoprazote,
rabéprazole, omépraole),

Sivous prenez un médicament contenant du nelfinavic
Il est particuliérement important d'informer votre médean si vous prenez d‘autres médicaments, méme ceuy sans
prescription médicale

PRECAUTIONS D'EMPLOI ; MISES EN GARDE SPECIALES
Adressez-vous 3 votre médecin ou phamacien avant toute administration d'inéso
= Sivous avez des problémes hépatiques sévéres

51VOUS 3vez des problemes rénaux sévéres
ﬂmwmlnémmmmmmmmmnﬁdmny:‘wusperdwdumdsmn's
1aison et vous avez des problémes pour avaler, * vous avez des douleurs 4 lestomac ou une indigestion, * vous
vomisséz de la nourriture ol du sang, "vous avez des selles noires eintées de sang
La prise cfun inhibiteur de la pompe 4 protons tel quinéso, en particulier sur une péniode supérieure 3 un an, peut
Iégérement augmenter le rsque de fractute de la hanche, tu polgnet ou des vertebres. Prévenez votre médecin s
vous soufirez dostéoporose ou st vous prenez des corticordes (qui peuvent augmenter le risque d'ostéoporse)

INTERACTIONS AVEC D'AUTRES MEDICAMENTS

Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, ou si vous avez récemment Pris 0 pourtiez prendre tout
autre médicament, y comprs les médicaments abenuss sans ordonnance

Vous ne devez pas prendre Inéso si vous prenez le médicament suivant - neffinavir (utilisé dans fe traitement de
linfection par le VIH).

Vous devez informer votre médecin ou phannacien si vous prenez 'un des médicaments suivants alazanavir,
dopidogrel, kétoconazole, raconazole ou voriconazole, erlotinity citalopram, imipramine ou domipramine,
diazépam, phénytaine, warfarine, clostazol, csapride, digoxine, méthotrexate, tacrolims, rifampicine, millepertuis.

INTERACTIONS AVEC LES ALIMENTS ET LES BOISSONS
Vous pouvez prendre vos gélules avec de la nourriture ou 3 jeun

WWAVKLBMMMWWNWHESALMM:
Sans objet

UTILISATION PENDANT LA GROSSESSE ET LALLAITEMENT

Grossesse, allaitemnent et fertilté

Sivous &tes enceinte,si vous pensez éte enceinte ou planifiez une grossesse, demandez conseil 3 votre médecin oy
pharmacien avant de prendre ce médicament.

Votre médecin vous dira si vous pouvez prendre Inéso pendant cette période

Un e sait pas st Inso passe dans le lait maternef, en conséquence, vous demandez conseil 3 vatre médecin ou
pharmacien lorsque vous allaitez

SPORTIFS
Sans objet

hicules et 3 utlsr des maching
bion [rouble: peuvent survenir p
i devez pas conduire ou utiliser d

Inéso 20 MG:

Adultes dgés de 18 ans et plus :

« Traitement des symptames du reflux gastro-cesophagien (brillures et remontées acides)

Si votre médedin diagnostique une inflammation de [t . 1a dose recommandée est de 40 mg dnéso

fois par jour pendant 4 semaines. U traitement supplémentaire de 4 semaines pets ére nécessaire pour

une guérison compléte. Ladose recommandée aprbs ccatrisation de feesaphage et une ol dnéso 20 mg
fors par jour. Sivotre cesophage ne présente pas dinflammation, la dose recommandée est dune gélule d'inéso
mgune fois par our Une fois e contrdle des symptomes obitenu, votre meédecin peut vous fecommander de pren
une éule d'inéso 20 mg une fois par jour, e fonction de vos besoins Si VOUS avez de graves problémes hépa

1l est passible que votre médedn vous donne une dose plus faible

« En cas dinfection par la bacteérie appelée Helicobacter pylori, traitement de 'ulcére du duodénum
prévention de la récidive de l'ulcére de Festomac ou du duodénum,

La dose recommandée est d'une gélule d'inéso 20 mag dew fors par jour pendant une semaine. Votre miédedin
demandera également de prendre des antiblotiques, par exemple de amaicilline et de 13 darithromycine

- Traitement des ulcéres de Festomac assodiés 4 la prise anti-inflammatoires non stéroidiens
La dose recommandée est d une gefule dnéso 20 mag une fofs parjour pendant 4 3 & semaines

« Prétvention des ulcéres associés 3 la prise d'anti-inflammatoires non stéroidiens

La dose recommanidée est o' une gélule dinéso 20 ma une fois par jour.

«Traitement de I'excés d'acide dans lestomac dd au synd de Zollinger-Ellison.

La dose recomimandée est Inéso 40mg deux fois par jour Votre médecin vous indiquera 12 dose et 1a durée
traiternent en fonction de vos besains. | dose mamale est de 80 mg deu fols par jour

Utilisation chez les adolescents (3gés de 12 ans et plus)

«Traitement des symptiimes du reflux [brillures et remontées acides)

i votre médecin diagnostique une inflammation de F  la dose recommandse est de 40 mg d'inéso un
fofs par jour pendant 4 semaines. Un traitement supplémentaire de 4 semaines peut éire nécessaire pour obleni
furﬁgtmﬁtonnxm La dose recommandée aprés cicatrisation delesophage est une géule d'Inéso 20 mg uné
OIS Par jout

Sivotre cesaphage ne présente pas dinflammation,la dose recormmandée est dune gélule dnéso 20 mg une fois
pa jour.

Sivous avez de graves problémes hépatiques, il st possible que votre médecin vous donne: une dose plus faible.

£ cas d'infection par la bactérie appelée Helicobacter pylori, traitement de I'ulcére du duodénum et
prévention de la récidive de ['ulcére de Festomac ou du duodénum.
Ladoserecommandée est d'une oflule d'Inéso 20 mg deux fofs par jour pendant une semaine. Votre médecin vous
demandera également de prendre des antiblotiques par exemple de I amaiciline et de | darithromycine.

Inéso 40
-Mmgamnum;

du refls "

3 des ga gien (brilures et acides)
5ivotre médecin diagnostioue une inflammation de fcesophage, la dose recommandée est de 40 mg d'néso une
fois par jour pendant 4 semaines. Un wraitement supplémentaire de 4 semaines peut ére nécessaite pour obtenic
e quéson compiéte. Si vous avez une maladhe hépatique grave, votre médecin peut vous donner une dose plus
faible

«Traitement de lexcés d'acide dans festomac dil au mmmedelollingez-ﬂlim.
La dose ecommandée est d'une gélule d'inéso 40 mg deux fois par jour Votre médecin vous indiquera la dose et
a durée de traitement selon les besoins.La dose maximale est de 80 mg deux fors par jour

La dose recommandée est d'une gélule de 40 mg une fois par jour pendant 4 semaines

- Utilisation chez les adolescents (dgés de 12 ans et phus) :

«Traitement des symptémes du reflux (brilures et remontées acides)

Sivotre médecin diagnostique une inflammation de [ , a dose recommandée est de 40 mg dInéso une
fois par jour pendant 4 semaines. Un traitement supplémentarre de 4 semaines peut étre nécessaire pour obtenir
une quérison compléte

Sivous avez de graves problemes hépatiques, il est possible que votze miédedin vous donne une dose plus faible
MODE D'ADMINISTRATION

-Vous pouvez prendre vors gélules 3 nimporte quel moment de fa joumée. Pendant ou en dehors des repas. Avalez
vos gélules entiéres avec un verre deau

ENFANTS AGES DE MOINS DE 12 ANS
Inéso 20 myg et 40 mg, gélules gasto-risistantes riest pas recommandé chez les enfants dgés de moins de 12 ar

SUJETS AGES
Un ajustement de la posologie riest pas nécessaire chez les sujets ag6s



CETAMYL® 1g

Comprimés effervescents

, Paracétamol cg‘[ AMYE 1 o mg

CETAMYL 1000 mg comprimés effervescents -tubes de 8. o “"

Paracétamol ...

COMPOSITION :
qsp. _.1 comprim Ofbllol
Excipients : acide citrlque anhydre, PVP30, bicarbonate de sodium, carbonate de sodium, PEG 6000

Excipients
texapon, sorbitol poudre, arome c
Excipients & ofl‘at notoire : sels de sodlum- sorbitol poudre.

CETAMYL® a bnse de p ét | est un antalgique (calme la douleur) et un antipyrétique (fait baisser la fiévre).
I :
- Traitement symplomauque des douleurs d'intensité légére & modérée et/ou des états fébriles (maux de téte, états grippaux, douleurs

).
- Traﬂemant lomallque des douleurs de 'arthrose.

- Hypersenslblllté au paracétamol ou aux autres constituants.
- Insuffis patocellulaire.

Posologie :

- Cette présentation contenant 1000 mg de paracétamol par unité, ne pas. prendra 2 unités a la fois.

- CETAMYL" 1g comprimé effervescent est réservée a I'adulte et 4 l'enfant a partir de 50 kg (environ 15 ans).

La posolo%e unitaire usuelle est de % & 1 comprimé effervescent & 1000 mg par prise, 4 renouveler au bout de 6 4 8 heures.
En cas de besoin, la prise peut étre répétée au bout de 4 heures minimum.

Il n‘est dgénéralement pas nécessaire de dépasser 3 g de paracétamol par jour, soit 3 comprimés par jour.

Cependant, en cas de douleurs plus intenses, la posologie maximale peut étre augmentée jusqu'a 4 g par jour.

Toujours mspect&r un imervalle de 4 heures entre deux prises.

prises systematiques permettent d'éviter les oscillations de douleur ou de fiévre :
* Chez I'adulte, elles doivent étre espacées de 4 heures minimum.

En casd' inuufﬂ.'.ance rénale sévém (c!aurance de la créatinine inférieure a 10 mi/min), I'intervalle entre deux prises sera au minimum de 8 heures.
Ne pas dé ol par jour.

La dose journaliére efﬁcace la plus faible doit étre envisagée, sans excéder 60 mg/kg/jour (sans dépasser 3 g/j) dans les situations suivantes :

* Aduites de moins de 50 kg ;

* Insuffisance hépa‘tocellula.ire légére a modérée ;

* Alcoolisme chronique ;

= Malnutrition chronique ;

* Déshydratation

Voie orale.

Laisser dissoudre nomgéternent le comprimé dans un verre d'eau. Boire inmédiatement aprés.
IONS D'EMPLOI ;

Mises en garde :

En raison de la dose unitaire (1000 mg), cette présentation n'est pas adaptée & I'enfant de moins de 15 ans.
Pnur éviter un risque de surdosage :
érifier I'absence de paracétamol dans la composition d'autres médi H
. Flespeclar les doses maximales recommandées.
* Chez I'adulte et I'enfant de plus de 50 kg, la dose totale de paracétamol ne doit pas excéder 4 g par jour.
Précautions d'emploi :
Le paracétamol est a utiliser avec précaution en cas de :
poids < 50 kg, insuffisance hépatocellulaire légére & modérée, insuffisance rénale sévére (clairance de la créatinine < 30 mli/min, alcoolisme
chronique, malnutrition chronique (réserves basses en glutathlon hépatique) , déshydratation.
En cas de découverte d'une hépatite virale aigué, il convient d'arréter le traitement.
En raison de la présence de sorbitol, ce médicament est déconseillé en cas d'intolérance au fructose
Ce médicament contient du sodium A prendre en compte chez les patients suivant un régime hyposodé strict.

CETAMYL*1g cornprlmé effervescent dans les conditions normales d'utilisation, peut étre administré pendant toute la grossesse.
Aux dosee ues recommandées, I'administration de CETAMYL® est possdble pendant I'allaitement.

Ci aa‘lun ent. Nepashisuralapoﬂdedesonfanra.

En cas da te ou de complications, demander 'avis de votre médecin ou de votre pharmacien.

- Rarement : réactions d'hypersensibilité a de choc anaphylactique, cedéme de Quincke, érythéme, urticaire, rash cutané ont été
m_ppoﬂés Leur survenue impose I'arrét définitif de ce médicament et des médicaments apparentés

énie, leucopénie et neutropénie .
En cas de doute ou de complicaﬂons. demander I'avis de votre médecin ou de votre pharmacien.

En cas de surdosage ue ou intoxication accidentelle, prévenir impérativement le médecin traitant ou le pharmacien et transférer
immédiatement le su et en milieu 0S| ma er.

Nécessitant des précautions d’ emploi :
Anticoagulants oraux : risque d'augmentation de I'effet de I'anticoagulant oral et du risque hémorragique en cas de prise de paracétamol aux
doses maximales (4 g/j) pendant au moins 4 jours. Contréle régulier de I'INR. Adaptation éventuelle de la posologie de I'anticoagulant oral
E:ndanl le traitement par le paracétamol et aprés son
amens paracliniques :

La prise de CETAMYL® peut fausser le dosage de la glycémie par la méthode au glucose oxydase-peroxydase en cas de concentrations
anormalement élevées.

La prise de CETAMYL"® E fausser le dosage de I'acide urique sanguin par la méthode a I'acide phosphotungstique.

v, t

Comprimé effervescent : A conserver a I'abri de I'humidité et 4 une température inférieure a 30°.
Délivrance : libre

CETAMYL® 1g comprimés effervescents -Boite de 8 AMM N° : 240/16DMP/21/NNP

Edition : Octobre 2016

Ajdit - 12116
NCEBA1VIFA

LABORATOIRES PHARMACEUTIQUES GALENICA
Casablanca - Maroc




DIPROSONE® 0,
‘Bétaméthasone

pommade

€209007/03

LN

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre
ce médicament car elle contient des informations importantes pour

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

- Si vous avez d'autres questions, demandez plus d'informations a volre
médecin ou a votre pharmacien.

- Ce médicament vous  été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a
d'autres personnes. Il pourrait leur tre nocif, méme si les signes de leur
maladie sont identiques aux votres.

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

Que contient cette notice 7
1. Qu'est-ce que DIPROSONE 0,05 %. pommade et dans quels cas est-il utilisé 7
2. Quelles sont les informations & connaitre avant d'utiliser DIPROSONE
0,05 %, pommade ?
3. Comment utiliser DIPROSONE 0,05 %, pommade ?
4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?
5. Comment conserver DIPROSONE 0,05 %, pommade ?
6. Contenu de I'emballage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE DIPROSONE 0,05 %, pommade ET DANS QUELS CAS
EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique : DERMOCORTICOIDE (D. Dermatologie) -
code ATC : DOTACO1

Ce médicament est un corticoide local d'activité forte.

Il est préconisé dans certaines maladies de peau comme I'eczéma de contact,
la dermatite atopique, le psoriasis, mais votre médecin peut le prescrire dans
d'autres cas.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT
D’UTILISER DIPROSONE 0,05 %, pommade ?

N'utilisez jamais DIPROSONE 0,05 %, pe de dans les cas suivants ;
* si vous éles allergique a la substance active ou a l'un des autres composan|
contenus dans ce médicament, mentionnés dans la rubrique 6

+ lésions ulcérées

+ Acné

* Rosacée

+ maladies infectieuses de la peau d'origine virale (herpés, zona, varicelle...),
baclérienne (exemple : impétigo...), mycosique (dues & des champignons
microscopiques) ou parasitaire

» application sur les paupiéres.

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

A stonicait

p ]
Adressez-vous a votre médecin ou votre pharmacien avant d'utiliser
DIPROSONE 0,05 %, pommade.

Ce médicament doit étre utilisé en respectant les conseils du médecin :

. n_(.ej pas appliquer sur le visage sauf en cas de prescription formelle de votre
médecin,

+ éviter les applications sur une grande surface, sous un pansement occlusif en
raison de la possibilité de passage d'une partie du principe actif dans le sang,
» eviter l'application prolongée, sur le visage, dans les plis,

* loule irritation ou infection doit &tre signalée & votre médecin,

* §i une réaction d'infolérance apparail, le traitement doit étre arrélé.

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

Contactez votre médecin en cas de vision floue ou d'autres troubles visuels.
Enfants et adolescents

Sans objet

Autres médicaments et DIPROSONE 0,05 %, pommade

Compte tenu de 'usage local de ce produit : Aux doses recommandées, la
bétaméthasane pour usage topique n'est pas susceptible de causer des
inleractions médicamenteuses significatives d'un point de vue médical
Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment pris ou
pourriez prendre tout autre médicament.

DIPROSONE 0,05 %, pommade avec des aliments et boissons

Sans objet.

Grossesse et allaitement

Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre enceinte ou
planifiez une grossesse, demandez conseil & votre médecin ou pharmacien
avanl de prendre ce médicament.

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

Conduite de véhicules et utilisation de machines

Sans objet.

3. COMMENT UTILISER DIPROSONE 0,05 %, pommade 7

Posologie

Veillez & toujours utiliser ce médicament en suivant exactement les indications
de votre médecin ou pharmacien. Vérifiez auprés de volre médecin ou

armacien en cas de doute. o - y
posologie est de 14 2 applications aT 361

léger massage. 3
Ne pas augmenter e nombre dr'lapplici FER : SEP 2022
ey Jomiist \ |ppy:24 DH €0

Il est conseillé d'appliquer le produit en
massant légérement jusqu'a ce qu'il soi
Se laver les mains immédiatement apré;
pommade pour traiter vos mains).
Fréquence d'administration .
1a 2 applications par jour selon l'ordennance de votre médecin.
Durée du traitement ' -
L'arrét du traitement se fera de faon progressive, en espagant les applications
et/ou en utilisant un corticoide moins fort ou moins dosé,

especter sirictement l'ordonnance de votre médecin et ne pas prolonger le

traitement.

Si \I'Orlil:z a:;z utilisé plus de DIPROSONE 0,05 %, pommade que vous
nau

Utilisez toujours DIPROSONE 0,05 %, pommade comme volre medecin vous
I'a indiqué, Si vous avez accidentellement appliqué plus de DIPROSONE 0,05
%, pommade, que prescrit par votre médecin, ne vous inquiétez pas mais
évitez de le reproduire. L'utilisation excessive ou prolongée des corticoides
locaux peut étre a l'origine de manifestations d'hypercorticisme, incluant la
maladie de Cushing.

Traitement : un traitement sgrnptornah’qua approprié est indiqué.

Si vous oubliez d'utiliser DIPROSONE 0,05 %, pommade

N'appliquez pas de dose double pour compenser la dose que vous avez oublié
d'appliquer,

Si vous arrétez d'utiliser DIPROSONE 0,05 %, pommade

Sans objet.

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

Comme tous les médicaments, ce médicament peut provoquer des effels

indésirables, mais ils ne surviennent pas systématiguement chez tout le monde.

En cas d'utilisation prolongée, il y a un risque d'amincissement et de fragilité de

la peau, dilatation de petils vai X sang vergetures, p ée d'acné.

Des cas d'hypertrichose, de dépigmentation, d'infection secondaire en

particulier en cas de traitement sous pansement occlusif ou dans les plis, ont

é1é rapportés.

ﬂD‘autres effets indésirables peuvent survenir (fréquence indéterminée) : vision
oue.

Déclaration des effets secondaires

Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parez-en 4 votre médecin

ou votre pharmacien, Ceci s'applique aussi a tout effel indésirable qui ne serait

pas mentionné dans cette notice.

En signalant les effets indésirables, vous contribuez & founir davantage

d'informations sur la sécurité du médicament.

5. COMMENT CONSERVER DIPROSONE 0,05 %, pommade ?

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

N'utiisez pas ce médicament aprés |a date de péremption indiquée sur
I'emballage. La date de péremption fait référence au demier jour de ce mois.
Pas de précautions particuliéres de conservation.

Ne jetez aucun médicament au tout-a-'égout ou avec les ordures ménagéres.
Demandez 4 votre pharmacien d'éliminer les médicaments que vous n'utilisez
plus. Ces mesures contribueront & protéger I'environnement.

6. CONTENU DE L'EMBALLAGE ET AUTRES INFORMATIONS
Ce que contient DIPROSONE 0,05 %, pommade

» La substance active est :

Dipropionate de bétaméthasone

— R R[] A

Quantité correspondante en bétamétha-
sone........ SEp— 1 i )]

Pour 100 g de pommade.
* Les autres composants sont : paraffine liquide, vaseline blanche.
Qu'est-ce que DIPROSONE 0,05 %, pommade et contenu de I'emballage
extérieur
Ce médicament se présente sous forme de pommade.
Tube de 15g ou 30 g.
Toules les présentations peuvent ne pas étre commercialisées.

€9 MSD P

Fabriqué et distribué par :
PHARMACEUTICAL INSTITUTE

Titulaire de I'Autorisation de
mise sur le marché :

MSD France BP 4491 - 12100 Ain el aouda - Maroc
34 Avenue Léonard de Vinci Pharmacien responsable : Maria SEDRATI
92400 Courbevole

La derniére date a laquelle cette notice a été approuvée: Octobre 2017.



T!GUM;\Q 1%, créme.

Veuillez lire attentivemegt lintégralité de cette notice avant de
prendre ce médicament.

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

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

Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez|
jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de symptdmes
identiques, cela pourrait lui &tre nocif.

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

* Ne pas utiliser dan
» Eviter les applica
accidentel avec les.
de I'eau. En cas dy
médecin.

+ En cas d'application chez I‘anfant SOUS panssmsnl occlusif ou
couche, sur une urande surface ou sur une peau lésée, mpedar

pow dobli menﬁadnmmmmdumquedemuaﬁmplmmmdu
position midicamum produit dans ces circonstances.
i cc:':m.mmm o y  ENCAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE
ldhd-)pumiud.pm *" VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
1) chiothydrate...............ccocennen. | 0.3 g pour tube Enfants et adolescents FANT
d.:nqnqsgmmu.u, NEPmLMSSERALAPORTEEDESEN S
Excipients iy Co. médcamant contert o Moo chiombaiovs
ilwd célostéarylique, cetomacrogol 1 con el peut
& auto it DMPS 100 mmmadnsrﬁsmmnmswhs(paremm eczéma)
pumm(mei F127), parrafine liquide légére, alcool benzyl tient du glycol et peut induire des
blanche, edétate disodique, propyléne  glycol, mmdelimu
triéthanolamine, eau puri 8 Interactions
des avec d'autres médi

: Alcool célostéarylique,

2. Classe pharmaco-thérapeutique ou le type d'activité
ANTIFONGIQUES TOPIQUES - code ATC : DO1AE15.

3. Indications thérape

Ce médicament est une créme pour application locale contenant un
antifongique de la famille des allylamines. Il est préconisé dans le

Sh VOUS Prenez ou avez pris récemment un am médicament, y
compris un médicament obtenu sans ordonnance, parlez-en 4 \mlre
médecin ou & votre pharmacien.

- Interactions avec les aliments et les boissons :

Sans objet.

9. Utilisation en cas de grossesse et d'allaitement

fraitement ou le traitement d'appoint de certaines affi
cutanées dues a des champignons (mycoses).
& Posologle
rigos inter-orteils & h 1 par jour
pmdam 1 samam
et candidoses cutanées: 1 application par jour
pendanl 1 semaine.

+ Pityriasis versicolor: 1 application par jour pendant 2
DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMEKT A
L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.
- Mode et voie d’administration ;

L'application se fait aprés avoir nettoyé et séché la zone concemée,
Iafauusumd‘unmmlegel Pendant la nuit, la surface traitée

ut tre recouverte d'une gaze.
DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT A
L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.
5. Contre-indications
Nutilisez jamais TEGUMA® 1%, créme en cas d'allergie & I'un des

composants.
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, TEGUMA® 1%, créme est
susceplible d'avoir des effets indésirables, bien que tout le monde
n'y soit pas sujet.
Ardter d'uliliser TEGUMA® 1 %, créme et demander une aide
médicale immédiatement si vous avez I un des symplbmau suivants
pouvant & une réaction

« Difficulté & respirer ou & avaler

« Gonflement du visage, des lévres, de la langue ou de la gorge

» Démangeaisons sévéres de la peau, avec une éruption rouge ou
des bosses.

Certains effels Indés-abies sont fréquents (atteint jusqu'a 1 patient

sur 10): la peau,

Cemnseﬂﬂsundesmblesson!psukﬂquems(ammmqua1

patient sur 100) : lésion de la peau, crodie, trouble de la peau,
t de couleur de la peau, rougeur, brilure, douleur,

douleur au site d'application, irritation au site d'application

Certains effets indésirables sont rares (atteint jusqu'a 1 patient sur

1000) : sécheresse de la peau, eczéma.
Si TEGUMA® 1%, créme est accidentellement appliqué sur les
yeux, une irritation des yeux peut survenir.

Ce médicament ne doit tre utilisé pendant la grossesse que si
nécessaire.

Il ne doit pas étre utilisé pendant I'allaitement.
PuaHhumhanmmdomemmnm

avec la peau traitée, y compris la pol i

SI VOUS DECOUVREZ QUE VOUS ETES ENCEINTE PENDANT
LE TRAITEMENT CONSULTEZ RAPIDEMENT VOTRE MEDECIN:
LUI SEUL POURRA ADAPTER LE TRAITEMENT A VOTRE ETAT.
Demandez conseil a votre médecin ou 4 volre pharmacien avant de
prendre tout médicament.

10. Les effets du trait surla
&;ﬁh&mh ou & utiliser certaines machines

objet.
11. Symptdmes et conduite & tenir en cas de surdosage
Contacter votre médecin qui vous conseillera.
12. Conduite a tenir en cas d'omission d'une ou plusieurs doses
Si vous avez accidentellement oublié de prendre votre dose,
appliquez |a au moment ol vous vous en rappelez et continuer votre
traitement normalement. Ne prenez pas de dose double pour
compenser la dose que vous avez oublié de prendre,
13. Mention, si nécessaire, d'un risque de syndrome de sevrage
Sans objet.
- Conditions de prescription et de délivrance
Tableau C (Liste Il).
- Précaution particuliéres de conservation
Ce médicament doit &tre conservé 4 une température inférieure &
25°C.
- Tenir hors de |a portée et la vue des enfants
- Ne pas utiliser aprés |a date de péremption figurant sur la

- Ne jetez aucun médicament au tout-a-I'égout ni avec les

ordures ménagéres. Demandez & votre pharmacien d'éliminer

les médicaments que vous n'utilisez plus. Ces mesures

contribueront & I'environnement.

- Nom et adresse de I'EP! titulaire de I'AMM au Maroc
COOPER

41, rue Mohamed Diouri 20110 Casablanca

capacité a

- La derniére date & laquelle cette notice a été approuvée est :
Juillet 2018.
T74.657.07.18



NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

CARBOSYLANE, gélule

Charbon activé, siméticone

vous.

ou votre pharmacien.
. Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

Veuillez lire attenfivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle

Vous devez toujours prendre ce médicament en suivant scrupuleusement les information.

. Adressez-vous a votre pharmacien pour tout conseil ou information.

. Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en & votre médecin ou vot
indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4. . .

. Vous devez vous adresser a votre médecin si vous ne ressentez aucune amélioration ou siVolUs vous sentez moins bien aprés 10 jours.

Sothama
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Que contient cette notice ?

1 Qlf'ezt’-?ce que CARBOSYLANE, gélule et dans quels cas est-il
utilis

Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre
CARBOSYLANE, gélule ?

Comment prendre CARBOSYLANE, gélule ?

Quels sont les effets indésirables éventuels ?

Comment conserver CARBOSYLANE, gélule ?

Contenu de I'emballage et autres informations.

CEPRIS

1. QU'EST-CE QUE CARBOSYLANE, gélule ET DANS QUELS
CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique — code ATC: AO07BAS51,
ANTIFLATULENT/ADSORBANT INTESTINAL

Ce médicament est indiqué chez I'adulte et I'enfant de plus de
6 ans dans le traitement symptomatique des états dyspeptiques
(digestion difficile) et du météorisme (ballonnement intestinal).

Vous devez vous adresser a votre médecin si vous ne ressentez aucune

amélioration ou si vous vous sentez moins bien aprés 10 jours de traitement.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE CARBOSYLANE, gélule ?

Ne prenez jamais CARBOSYLANE, gélule :

. si vous étes allergique (hypersensible) aux substances
actives ou a I'un des autres composants contenus dans ce
médicament, mentionnés dans la rubrique 6.

. Chez I'enfant de moins de 6 ans en raison du risque de
fausse route.

Avertissements et précautions

Si vous suivez un autre traitement médical, prenez CARBOSYLANE,
gélule a distance (plus de 2 heures si possible).

Adressez-vous a votre médecin ou pharmacien avant de prendre
CARBOSYLANE, gélule.

Autres médicaments et CARBOSYLANE, gélule
Ce médicament pgqvant diminuer l'absorption d'autres

IR i s B o P Py W P e

Si vous oubliez de prendre CARBOSYLANE, gélule :

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

Si vous avez d'autres questions sur ['utilisation de ce médicament,
demandez plus d'informations a votre médecin ou & votre pharmacien.

4.  QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

Comme tous les médicaments, ce médicament peut provoquer des
effets indésirables, mais ils ne surviennent pas systématiquement
chez tout le monde.

. une coloration foncée des selles peut apparaitre,

. des cas de réactions allergiques (urticaire, réaction allergique
généralisée) ont eté rapportés suite a l'‘administration de
CARBOSYLANE, gélule.

. des cas de troubles gastro-intestinaux (douleurs, vomissements,
inconfort, constipation ou diarrhée) ont été rapportés suite a
I'administration de CARBOSYLANE, gélule.

Déclaration des effets secondaires

Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a
votre médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout
effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Vous
pouvez également déclarer les effets indésirables directement via le
systéme national de déclaration : Agence nationale de sécurité du
médicament et des produits de santé (ANSM) et réseau des Centres
Régionaux de Pharmacovigilance.

Site internet:www.signalement-sante.gouv.fr

En signalant les effets indésirables, vous contribuez & fournir
davantage d'informations sur la sécurité du médicament.

5. COMMENT CONSERVER CARBOSYLANE, gélule ?

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

N'utilisez pas ce médicament aprés la date de péremption indiquée
sur I'emballage aprés EXP. La date de péremption fait référence
au dernier jour de ce mois.
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