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

Conditions générales :

£ Le cadre réservé & I'adhérent doit étre ddment renseigné

" Le cadre réserve au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment {a nature de la maladie

. La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

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

L ]

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3 la feuille dé
soins

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

*  Pour les médicaments 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
jeintes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursemen
Un pli confidentie! du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

-

LUordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre a ia feuille de soins,

Reeducation :

*  Uentente préalable renseignée par le medecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

- Pour le remboursement, 1a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la fauille de scins

§ Dentaire :

" En cas de protheéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
cbligatoire avant le début de traitement.

®  tafacture doit étre jointe 3 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 maiadie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mols
-
Adresses Mails utiles
a Réciamation contact@mupras.com
O Prise en charge pec@mupras.com
o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de ta ioi n® 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a P'egard du traitement des donnée:

4 caractére personnel

MUPRAS
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Oautres
Cadre hérent (e}, \
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D Actif ﬂ Pensionnéle] O Autre:
Nom & Prénom ;- d TA’HQ‘ ------ AbCM \(O\L\ l’_

4o \S &

o Optl que

Date de naissance ireessmmnnmm,

Adresse -
Tél, 0(0(0(0:1'0 &w ~ Total des frais engagés :

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

| £3.6692

Date de consultation ; e Vi

Nom et prénom du malade : T&HG’-——! 4’% Ml‘s—-ﬁ %’t o, T

&m-meme
Nature de la maladie ;- d&ﬁl&l’)r\/\(‘;\/\—\.&, R

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Lien de parenté : O Canjoint CJ enfant

¢ aurait un caractere confidentiel, communiquer lz s plronfidenticl a Fattention du

madecin conseil de la Mutyelle

Dans le cas ol la ma

Jatteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de ia clause relative a 1a protection des données personnelles.
Fait a: . sl g v te: Y T

Signature de I' adherent( )
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CLAZEN XL.:
1 comprimé par jour, pendant 7 jours.

EXOMUC : N\

'Zg’ q (7 1sachet, 3 fois/ jour pendant 10 jours.
! /

0524 43 66 92 : Byl - julo - (iS00 1T Gollall JSgabl &ylas Lilkas ygo 4835 : Glgasl]
Adresse : Rue de Mauritanie Imm. Moutaouakkil 2éme Ftage Marrakech - Guéliz - Tél. : 0524 43 66 92



'EXOMUC® 200 mg, granulés sans
sucre pour solution buvable en sachet
Acétylcystéine

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

Elle contient des informations importantes sur votre
traitement et votre maladie.

Si vous avez d'autres , 8i vous avez un doute,
demandez plus d'informations & votre médecin ou & votre
pharmacien,

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

1. IDENTIFICATION DU MEDICAMENT :

Dénomination :

EXOMUC® 200 mg, granulés pour solution buvable en

sachet

Composition :

Acétylcystéine(DCl).........ooeiieiiiiiiiiies i 200 mg
Pour un sachet.

Excipients : Ardbme orange, aspartam, béta-caroténe (E

160), sorbitol.

Composition de l'ardbme orange S 289 : ardme naturel

obtenu par dispersion sur dextrose d'une base concentrée.

Forme pharmaceutique :

Ce médicament se présente sous forme de granulés pour

solution buvable en sachet. Boite de 30 sachets.

2. QU'EST-CE QUE EXOMUC® 200 mg, granulés pour

solution buvable en sachet ET DANS QUEL CAS

EST-IL UTILISE?

Classe pharmaco thérapeutique :

MUCOLYTIQUE.

(R. Systéme Respiratoire).

Indications

Ce médicament est un fluidifiant des sécrétions

bronchiques, il facilite ainsi leur évacuation par la toux

Ce médicament est préconisé dans les états d'encombre-

ment des bronches en particulier lors des épisodes aigus

de bronchites.

3. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A

CONNAITRE AVANT DE PRENDRE QUE EXOMUC®

200 mg, granulés pour solution buvable en sachet ?

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.

Ne prenez jamais EXOMUC® 200 mg, grz © © '
solution buvable en sachet : | o r

» en cas d'antécédent d'allergie a I'un des co
= chez le nourrisson (moins de 2 ans) en rais
d'aggravation de I'encombrement bronchique
« en cas de phénylcétonurie (maladie hérédite
a la naissance), en raison de la présence d'ag

N

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPEN! © =
DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDEC| = =
VOTRE PHARMACIEN.

Faites attention avec EXOMUC® 200 mg )
pour solution buvable en sachet : o !
Mises en garde spéciales : o M

Il est conseillé de ne pas prendre de médicamy J—

ou de médicament asséchant les sécrétions bronchiques
durant la période de traitement par ce médicament.

Le traitement ne devra pas élre poursuivi en cas
d'aggravation des symptdmes. Dans ce cas, consultez
votre médecin pour une réévaluation de votre traitement.
Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance a certains
sucres, contactez-le avant de prendre ce médicament.
L'utilisation de ce médicament est déconseillée chez les
patients présentant une intolérance au fructose (maladie
héréditaire rare).

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

Précautions d'emploi :

Ce médicament doit étre utilisé avec prudence en cas
d'uicére de I'estomac ou du duodénum.

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

Prise ou utilisation d'autres médicaments

Sivous prenez ou avez pris récemment un autre médicament,
y compris un médicament obtenu sans ordonnance,
parlez-en & votre médecin ou & votre pharmacien.
Interaction avec les aliments et les boissons

Sans objet.

Interactions avec les produits de phytothérapie ou
thérapies alternatives

Sans objet.
Utilisation pendant la grc et I'allait it
Gre et allait, it

Prévenir votre médecin en cas de grossesse, en cas
d'allaitement.

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

Sportifs :

Sans objet.



Clazen® XL 500 mg .

Comprimé Pelliculé & libération prolongée
DCI: Clarithromycine

Veuillez lire Egemrvanient lintégralité de cette notice avant de
dre ce médicament. ¥ .
rar’:ﬂaz cette notice, vous pourriez avoir besoln de la relire
Si vous avez loue autre question, vous avez un doute,
demandez plus dinformations & votre meédecin ou a votre
clen 2
eammmnl vous a élé Eersonnellemanl prescrit. Ne le donnez
jamais a quieLqu'un d‘lauma. méme cas de symptdmes
identiques, cela pourrait lui étre noci.
Si I'ur? des gﬁampinndésirahtes devient grave ou si vous remarquez
un effet indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en a
votre médecin ou # votre pharmacien.

riociguat, 3 _
B! r%:dnzulam administré par voie orale
decin ou

Informez votre pharmar
récemment pris ou poufriez prendre i
rmmntpll est préférable de ne
pendant la grossesse. Si vous
pendant le Traitement, consullez votn
juger de la nécessité de le poursuivre
‘Allaitement: | 'allaitement 8st en génel
interrompre 'allatement o™
résente des !rou_ti'ulgs dt\gssb i
emandez conseil a votre my
randre toul medicament —_—
onduite de véhicules st — ———<
Le risque d'élourdissement —
désorientation, qui peuvent s¢

"TI LIIISEESTT-CE QUE CLAZEN XL ET DANS QUELS CAS EST-IL
lasse pharmacothérapeutique:

Ce méglmmunl est .‘.’R ANTIBIOTIQUE de la famille des

macrolides.

E«!Ir.ﬂlnnl thérapeutique
les procedent de l'activité antib

Il ne el des q
?harmaoncinéllques de la clarithromycine. Elles tiennent compte a
a fois des études cliniques auxquelles a donné lieu ce médicament
@ sa dans ['éventail des produits antibactériens
actuellement disponibles. v
Elles sont limitées, chez I'adulte, aux infections dues aux germes
définis comme sensibles:
Angines documentées & streptocoque A béta-hémolytique, en
altérnative au traitement par béta-lactamines, particuliérement
lorsque celul-cl ne peut étre utilisé, X
Sinusites aigues. mpte tenu du profil microbiologique de ces
infections, lés macrolides sont indiqués lorsqu'un traitement par
une bétalactamine est impossible.

Exacerbations des bronchites chroniques
Il convient de tenir compte des recommandations officielles

ncemant |'utilisation approj &é des antibactériens,
57GUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT
DE PRENDRE CLAZEN XL.7
Contre-indications;

Ne prenez jamais CLAZEN XL dans les cas suivants: ;

Allergie aux antibiotiques de la famille des macrolides ou a I'un des

autres composants.

Si vous prenez d'autres médicaments connus pour provoquer des

troubles graves du rythme cardiaque.

En assoclation avec”:

|a colchicine, I'alfuzosine, la dapoxétine, I'avanafil, la dronédarone,

l'ergotamine, la_dihydroergotamine, la méthylergométrine, e
l'ivabradine, |éplérénone, la mizolastine, la

Si vous avez un allongement de ['intervalle QT.

Si vous ou wlu i;ersunna de votre famille a déja eu un allongement

de‘l'\'marval e QT ou des troubles du rythme cardiaque (lorsades de
n

e.

E?l cas de baisse du potassium dans le sang (hypokaliémie).
Sl vous avez a la fois une insuffisance hépatique sévére et une
insuffisance rénale. - g
En cas de doute, il est indispensable de demander l'avis de volre
médecin ou de votre pharmacien
Mises en garde spéciales et précautions d'emploi:
Informez votre médecin ou votre pharmacien si vous prenez
d'autres antibiotiques, ?our éviter une possible résistance
Ce médicament ne doit pas étre associé avec
La colchicine, la simvastatine en raison du risque de myopathie,
notamment de lomyolyse. Informez volre médecin ou votre
pharmacien si vous prenez d autres statines, une adaptation de la
Prsscnptmn pourrait tre nacessaire.
informez volre médecin en cas
- de maladie du foie (Insuffisance hépatique). Votre médecin
réévaluera la prescription et adaptera éventuellement le traitement.
- de maladie des reins (insuffisance rénale). Une adaptation de la
dose peul s'avérer nécessaire N
- d'allongement de lintervalle QT, d'une maladie du
baisse du ssium dans le sang ou de pri
médicaments induisant un allongement de l'intervalle QT.
- de diarrhée en cours ou aprés votre traitement par CLAZEN XL
en particulier si elle est sévére, persistante oy sanglante.
- de prise concomitante de CLAZEN XL et d'anticoagulants oraux
(warfarine) Sns ue heéemorragique é}mm{; Le nirole de la
magqﬁhon (INR et taux de prothrombine) devra étre fréquemment
survei
- de taux anormalement bas de magnésium dans le sany
La prise concomitante de clarithromycine est déconseill
- la tamsulosine, la bromocriptine, [a cabergoline, le lisuride et le
Ferpolt e, le disopyramide, I'ébastine, la fesotérodine,
‘halofantrine, les immunosuppresseurs (ciclosporine, évérolimus,
sirolimus, tacrolimus), 'rinotecan, I'éribuling, le bosutinib, le

orafénib, la luméfantrine, l'oxycodone, le rivaroxaban, la
toltérodine, la bédaquiline, la fidaxomicine (antibiotique), le
simeprevir, le riociguat,
En cas de réactions cutandes ou allergiques aigués sévires, le
traitement par la clarithromycine doit &tré immédiatement arrété at
un traitement approprié doif étre instauré en urge
I n'est pas nécessaire d adapter la dose chez [e sujet Agé
Ce medicament contient du lactose, Si vous avez un probléme
héréditaire rare dintolérance au galactose, une galactosémie
congénitale, un syndrome de malabsorplion du glucose et du
?alactose vous ne devez pas prendre ca médicamenit
nteractions avec d'autres médicaments:
Ce médicament NE DOIT JAMAIS ETRE UTILISE en association

avec

L'alfuzosine, la colchicine, la dapoxétine, la dronédarone,
l'ergotamine, la dihydroergotamine, la méthylergomélrine, le
méthysergide, 'avanafil, I'vabradine, I'éplérénone, fa mizolasline,
le pimozide, la quéliapine, la ranolazine, la simvastatine, le
ticagreior, le Iumwlar:prde Z

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE
8n association avec :

la tamsulosine, la bromocriptine, la cabergoline, le pergolide et le
lisuride, le disopyramide, la quinidine, I'ébastine, la fésotérodine,
I'halofantrine, les immunosuppresseurs, l'irinotecan, I'éribuline, le
bosutinib, le régorafénib, la luméfantrine, I'okycodone, ' le
rivaroxaban, la foltérodine, la bédaquiline, le siméprévir, le

r, d'une
d'autres

avec

Lactos
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Si vous avez l'impression que I'f ~ ——=—
trop faible, consultez volre _
iy R e = R e
‘ole orale. Avaler les compn un
réo du traitement:

Du u ment:
Pour éire efficace cet antibiotique doit dtre ut™
doses prescrites et aussi longtemps que voli
conseillé
La disparition de la fidvre ou de loul autre syn
que vous étes complétement gueri. L'éven
fatigue n'est pas due au traitement antibiotil
elle-méme. Le fail do réduire ou de sus
serail sans effet sur celte impression et retard || Uy
Cas particulier: |a durée du traitement de cef I
certaines bronchites gsl de 5 jours
Problémes particulidres du déséquilibre de
De nombreux cas d'augmentation de I'activitd
oraux ont éé rapportés chez des patia
antibiotiques. Le contexte infectieux ou inflamma,
et I'etat géneral du patient apparaissent comme.
nsque. Dans ces CI!C?ﬂSlEV’ICﬂS‘ il apparait difficile «
antre la pathologie infectieuse et son traitement dans ta
du déséquilibre de I'INR. )
Cependant, certaines classes dantibiotigues sont davantage
impliquées: il s'agit nolamment des fluoroquinolones, dés
macrolides, des cyclines, du cotrimoxazole e! de ceraines
caphalosporings. g
Surdosage: Consultez immédiatement votre médecin ou volre
R‘hﬂrmﬂcmn

& prenez pas de dé;sa double pour compenser la dose que vous

n

avez OELIhIIE dePPre re.
4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS?
Comme tous les médicaments, CLAZEN XL est susceptible d"avoir
des effets indésirables, bien que tout le monde n'y soif pas sujet:
Effets indésirables uents: Insomnie, frouble du godl
[dﬁsqunusia), maux de téle, diarhée, vomissements, digestion
difficile (dyspepsie), nausées, douleurs A I'estomac, anomalies des
tests fonctionnels hépatiques, éruption cutanée, transpiration
excessive (hyperhidrose)

flets indésirables peu fréquents: Affection due & un
champllgncm microscopique (candidose), gastroentérite, infection
vaginale,
qu?)nlzlé insuffisante de globules blancs dans le sang (leucopénie),
allergia, rie (anorexie) ou diminution de [appetil, anxiete,
etourdissements, somnolence, tremblement, vertige, altération de
['audition, urdonnements  (acouphénes) ngement de
lintervalle QT & I'dlectrocardiogramme, palpitations, saignements
de nez (épistaxis), remontée du liquide acide de I'estomac dans
I'sesophage (reflux gastro-cesophagien), inflammation de |'estomac
}gaslnlet), douleur anale (procgalg @), inflammation de la bouche
stomatite), inflammation de la langue 4'??\055”9), constipation
sécheresse de la bouche, éructation, gaz E atulence), démangeai
sons, urticaire, douleurs musculaires (myalgie), fatigue
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
harmacien.

. COMMENT CONSERVER CLAZEN XL?
[enir hors de |a portée et de la vue des enfants.

conserver a (emgérature ambiante (15-30°C)
6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES:
La substance active et:

arthromycing.................... ¢ 500 mg.
Les autres composants sont:
Lactose, hypromellose, stéarate de magnésium, talc, pm')yh‘xrm
glycol, oléate de sorbitan, vaniliine, dioxyde de titane et lacque
aluminique de jaune de quinoléine.
Forme pharmaceutique et contenu :
elliculé a libération prolongée Boite de 7
onditions de prescription et délivrance: Tableau A (Liste |).
Date de la notice: Décembre 2017

Clazen XL Comprimé

F;:hrlr}ué par : ZENITHPHARMA

96, Zone Industrielle. Tassila
InazaaneA adir-Maroc.

Dr. M. EL BOUHMADI Pharmacien Responsable

C50135-02

Ajdir 1217
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Note d’honoraires :

Cs: : 250,00 dh.
Actek 15 : 350,00 dh.
Total 1 600, 00 dh.

K15 : nasofibroscopie.

0524 43 66 92 : &l - julo - (Sl 1T Blatl JSeabl) &yles Lilkay jg0 di5) @ Hlgasll
Adresse : Rue de Mauritanie Imm. Moutaouakkil 2éme Etage Marrakech - Guéliz - Tél. : 0524 43 66 92
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NASOFIBROSCOPIE :

Pour : dysphonie

Cloison en place

Mg¢ats propres

Mugqueuse normale

Cornets normaux

cavum : libre

discrete laryngite diffuse de type allergique
larynx mobile, cordes vocales d’aspect normal.
Sinus piriformes libres, pas de stase.
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