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

)

Conditions générales :

» Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné. g
.
. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné gur le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
n La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 8 compter de la premiére consultation
L]

L'entente 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

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dd

50ins
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
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

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

Optique

. L'ordonnance du medecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a |a feuille de soins

Rééducation :

" 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

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
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 :

N La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les &

mots J

Adresses Mails utiles

0  Réclamation contact@mupras.com

o

Prise en charge pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
8 € P

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

a caractere personnel
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Déclaration de Maladie
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i

Cachet du médecin

Date de consultation : —-411/5 ‘-F / o -‘{E Mo
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Nom et prénom du malade

Lien de parenteé @ Lui-méme D Conjoint O Enfant
Nature de la maladie ;- Qg 4 f-—l 4 ro.o&

En cas d'accident préciser les causes et circonstances

Dans le cas oU la maladie aurait un caractere confidentiel, commumquer les renseignements sous plconfidentiel a I'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle

7

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 deddonnées personnelles

Fait & ;- Le : o S ¥

Signature de I'adhérent(e) :
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™., CLENIDERM ®créme

Béclométhasone dipropionate

]
col, Chlorocrésol) g.s.p...

bE 2
/ rticoide.

us inflammatoires (comme 'hypersensibilité de contact), et I'effet

a — soconstricteur. Inhibe la multiplication cellulaire.

o Preoe ;

i corticothérapie locale est tenue pour le meilleur traitement :

tite atopique, lichénification. i
4rapie locale est I'un des traitements habituels : dermite de stase,
#s plaques trés étendues), lichen, prurigo non parasitaire, dyshidrose,
_+e génital, granulome annulaire, lupus érythémateux discoide, dermite
SEDUITEYUS w - w~eplion du visage, traitement symptomatique du prurit du mycosis fongoide.
- Indications de circonstance pour une durée bréve : piqlres d'insectes et prurigo parasitaire
aprés traitement étiologique.
Contre-indications : .
Dermatoses virales, bactériennes, fongiques et parasitaires ; dermatoses faciales a composante
vasomotrice (rosacée) ou folliculaire (acné) ; lésions ulcérées.
Effets indésirables :
Ils résultent, en régle générale, d'une mauvaise utilisation : durée excessive du jraitement et
i)uissanoe trop importante du produit sont responsables d'effets indésirables locaux. Si, en outre,
a surface d'application est trés étendue, des effets systémiques peuvent étre observés.
Précautions d’emploi :
Si une intolérance locale apparatt, le traitement doit étre interrompu et la cause doit en étre
recherchée.
Suivre les recommandations du médecin.
Ce médicament peut étre prescrit pendant la grossesse si besoin.
L allaitement est possible en cas de traitement par ce médicament.
Ne pas appliquer sur les seins lors de I'allaitement en raison du risque d'ingestion du produit
par le nouveau-né.
Mode d'emploi et posologie :
Le traitement doit étre limité a 1 a 2 applications par jour.
Il est conseillé d'appliquer le produit en couches espacées, puis de I'étaler en massant légérement
jusqu'a ce qu'il soit entiérement absorbé.
Forme et presentation :
Créme - Tubede 30 g
Liste | (Tableau A)

PROMOPHARM S.A
Z.1. du Sahel, Had Soualem - Maroc

LOA'Z180S0Z HIArY
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LABIXTEN® 20 mg comprimés
bilastine

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre
ce médicament.

« Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.
* Si vous avez loule autre question, si vous avez un doute,
demandez plus d'information & votre médecin ou & votre
pharmacien.

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

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

- Avaler le comprimé avec un ver== ==«
- La rainure ne sert pas a divisa
égales. Elle peut étre utilisée ’

faciliter sa déglutition. #
En ce qui conceme la durée ( 3
déterminera le type de volre | LoT 1451%9
durée de votre traitement par L/ | PER:06-2024 |

v 5 :
Si vous avez pris plus de LAl PPU%’E m
que vous n'auriez di : _
En cas de surdosage ou d'ingestion accidentelle, consultez
immédiatement votre médecin ou votre pharmacien.

LU

”

Si vous avez oublié de prendre LABIXTEN® 20 mg
comprimeés :
Ne pas admini

Sommaire notice :

1. Qu'est ce que LABIXTEN® 20 mg comprimés et dans quel
cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre
LABIXTEN® 20 mg comprimés?

3. Comment prendre LABIXTEN® 20 mg comprimés?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver LABIXTEN® 20 mg comprimés ?

8. Informations supplémentaires.

1. QUEST CE QUE LABIXTEN® 20 mg COMPRIMES ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

LABIXTEN® 20 mg comprimés contient de la bilastine qui est
un antihistaminique. LABIXTEN® 20 mg comprimés est
indiqué pour soulager les symptdmes de la rhino-conjonctivite
allergique (éternuement, démangeaison nasale, sécrétion
nasale, congestion nasale, larmoiement et les yeux rouges) et
autres manifestations allergiques similaires. Ce médicament
peut &tre utilisé aussi pour traiter les éruptions cutanées qui
se présentent avec picotement (urticaire).

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE LABIXTEN® 20 mg COMPRIMES

Ne prenez pas LABIXTEN® 20 mg comprimés :

Si vous étes allergique (hypersensible) 4 la bilastine ou & tout
autre composant du LABIXTEN® 20 mg comprimés.

Mises en garde spéciales et précautions d’emploi :

En cas d'insuffisance rénale modérée ou sévére, ou de prise
d'autres médicaments (voir ci-aprés).

La prise de ce médicament n’est pas adéquate chez les
enfants de moins de 12 ans.

Ne pas dépasser les doses prescrites. En cas de persistance
des symptomes, consultez votre médecin.

er deux doses 4 la fois pour compenser les
doses oubliées.

Si vous oubliez de prendre votre dose, prenez-la dés que
possible, puis reprenez votre schéma posologique habityel.
Si vous avez d'autres questions sur f'utilisation de ce produit,
demandez a votre médecin ou votre pharmacien.

4. QUELS SONT LES EVENTUELS EFFETS INDESIRABLES 7

comme lous les médicaments, LABIXTEN® 20 mg
comprimés est susceptible d'avoir des effets indésirables,
bien qu'ils ne surviennent pas chez toutes les personnes.
Les effets indésirables sont classés selon la fréquence
d'apparition.

Fréquent : qui affectent entre 1 et 10 personnes parmi 100

- céphalée

- somnolence

Peu fréquent qui affectent entre 1 et 10 personnes parmi
1.000

- tests sanguins indiquant des modifications fonctionnelles dy
foie

- anomalies de 'ECG

- battement cardiaque irrégulier

- étourdissements

- acouphéne (bourdonnement dans les oreilles)

- vertige (sensation d'étourdissement ou de perte d'équilibre)
- dyspnée (difficulté a respirer)

- sécheresse ou inconfort nasal

- douleurs a l'estomac

- nausées

- la diarrhée

- la bouche séche

- indigestion

- gastrite (inflammation de la paroi de I'estomac)

- démangeaison

- augmentation de |'appétit

_ harmas lakial



