COMMANDATIONS IMPORTANTES A4IRE POUR
ER LES REMBOURSERIENTS ET EVITER LES REJETS

ns générales :

cadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigne.

cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme natamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopediques ains
ue pour tous les actes effectués en série

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 4 joindre a la feuille dg
oins

acie:

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
logie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étrdg
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 dg
la mutuelle '
ique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins
ducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances dg
rééducations

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
ntaire :

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

aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

L] La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les §

mois. J

2 E )

Adresses Mails utiles

O  Réclamation contact@mupras.com
O  Prise en charge

O  Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

pec@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 03-08 relative a la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des donnéeq
a caractere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellsh - Béme 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 1B - www.mupras.com

ﬁ M:;aladie

Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie
N° P19-C035757
Gal=h (30 %8(—‘1/ O Autres

(O Dentaire (J Optique

~

Date de naissance \)IQ&\Lcﬁj ..... poo-csiig }r?\)* /

Tel QQZ{) 7 Total des frais engageés :.......: = S Dhg
Cadre réservé au Médecin - \

Cachet du médecin :
" 7 ~ o

Date de consultation : [-/ Q/‘—’J ............... L " \

, e L \ CA
Nom et prénom du malade : {' o /..;...i‘ /\ o 00| S0 W AGE: ..o
Lien de parenté : O Luiméme O njoint O Enfant

=i L (1 ™~ [
Nature de la maladie ©.........c........... k ..... LU\ o N O
\

. - " A ] \
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : .............. o TR PR Rl APPSR AR

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention dy

meédecin conseil de la Mutuelle.
J

Jatteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déeclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

B > AR v R

Signature de I'adhérent[e) : ..o,
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SULFAMETHOXAZOLE-TRIME THINE CHLORHYDRATE
Lisez attentivernent l'ntégralité de cette notice avj

Elle contient des informations importantes sur vol

Si vous avez d'autres queslions, si vous avez un/

Ppy g g
E:mfﬁ:ﬂa notice, vous pourriez avoir besain ¢ (D”) ¥ "V di""
1. IDENTIFICATION DU MEDICAMENT : LoT Ne . O
SENT TION : g s

Tﬁ e

o

FORMES/P! SRS

Adulte geomprimd oite de 20.

Enhn(l‘::-; us de s - suspension buvable : f! UT:AV: :
COMPOSITION QUANTITATIVE ET QUALITATIV/

Comprimé

Triméthoprime B0 mg
Sulfaméthoxazole 400 mg
Bromhexine Chiorhydrate amg
Exciplents qsp

Excipients a effet notoire :
Comprimé : alcool athylique -
Suspension buvable : parahydroxybenzoate / r‘ -
CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE : ‘ ®
Association de sulfamides et timethoprime (2 s

Il. DANS QUEL CAS UTILISER CE MEDIC/ USPENS

Traitement des infections des voies respirf 'ON

sécrétions bronchiales ,20 & ORALE

osié uﬁs

Iil. Dans quel cas ne utiliser ce médi.
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILK
- chez les prématurés et les nouveau né

- pendant l'allaitement si le nouveau ne am
- chez le nourrisson de moins de 2 ans,

- en cas dallergie & I'un des composants de hexine)
- en cas de déficit en GEPD (glucose 6 phot 755 6 Pentant ayy,,
(présence du médicament dans le lait materne,, ¥ 80_07 3 aite
- en cas d'association avec un traitement par le h, - 17

- en cas d'alieinte sévére du parenchyme hépatique.

MISES EN GARDE :

« Les manif cutanées ou h jues imposent I'afrerm....
« Les accidents hém giques sont plus fréq;
- chez le sujet agé ;

« chez le sujet ayant une carence préexistante en folates (sujet Agé,
dénutrition, malabsorption chronique), Ces modifications g
Chez ces patients, |l est recommandé de ne pas dépasser dix jours .

Un contrdle hématologique périodique est nécessaire en cas de :

« traitement prolongé ou répétitif ;

«» sujet de plus de 65 ans;

+ sujet carencé en folates

« L'utilisation de TRISIUM® n'est pas recommandée en cas d'anémie mmc?rtmre.
+ Des cas de pancylopénie ont éié rapportés chez des patients ayant pris de fagon concomitante I'association triméthy,,
sulfaméthoxazole at méthotrexate (cf Interactions) Oprime-
PRECAUTIONS D'EMPLOI

« En cas dinsufssance rénale sévére (clairance de la créatinine < 30 mi/min), la posologie doit étre réduite Préve,

grossesse, alcoolisme, insufrsance hépatique chfg,
jes sont réversibles aprés trai i

L par acics (ol A4

Nigue.

radisin; 'Nir votre
« Une surveillance biclogique par!iwliéra doit étre effectude en cas d'insuffisance hépatique (transaminases ot bilirubi
d" ts hér i hémogi . plaquettes, réticulocytes) et d'insuffisance rénale (clairance de “’6:;;1.!::3‘

i \

« Une surveillance de |a kaliémie est necessaire chez certains patients a risque (insuffisants rénaux, patients infé
VIH, patients recevant de fortes doses de triméthoprime, sujets agés). et ce, d'autant quils recoivent dautres méq;. - P2 1
h liémiants. ol <amens
« Pendant le traitement, assurer un apport ue sufrsant (au moins 2 litres par jour) asn de prévenir d'éventueles
Tenir compte de la teneur en sodium de TRISIUM® suspension orale chez 55, slu}gl}s su‘war?tfun régime hmsm:"lamllunes
Tenir compte de I'apport en sucre de TRISIUM suspension orale chez les sujets diabétiques. Stricte
En raison de la présence de saccharose, TRISIUM® suspension es! contre-indiqué en cas d'intolérance av fry,
syndrome de malabsorption du glucose et du galaclose, ou de déscit en sucrase-isomaltase close, de

enir compte de la pré des parahy de méthyl el de propyl qui peuvenl causer des réactons allerg)
INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES - o
En cas de traitement oral anti ulant ou anti-diabétique, avertir le médecin qui exercera une surveillance i
AFIN DEVITER DEVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, et notamment svbe CUI€re
pheényloine (médicament anti-convulsivant) et les médicaments qui augmentent le potassium dans e sang. a
IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDES:N 0Oy
PHARMACIEN AVOTRE
GROSSESSE-ALLAITEMENT
Ca médicament ne sera utilisé pendant la grossesse que sur les conseils de votre médecin
Il est préférable, par mesure de précaution, de ne pas utiliser ce médicament au cours du 1er trimestre de la
Si ce traltement est pris en sn de grossesse, une surveillance médicale du nouveau-né est nécessaire pendant
Si vous découvrez que vous étes anceinte pandant le traitement, consultez votre médecin.
Ce médicament passe dans le lalt maternel, En conséquence : I'allaitement est contre-indiqué.

IV. COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT
leoﬂl: et mode d'administration :
Voie oral

Grogsesse
Quelques jours




S CORT prednisolone 2 g

Om
Bofte e 20 comprimds effervescents sécables B .

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant d'utiliser ¢~ LOT N°:
Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de Ia relire.
Simavuwuteammgmavezunmmedemnm re
l‘ UT.AV:
mMm:eﬁmmﬂmﬂ.Nelemm nes
identiques, cela pourrait lui étre nocif. L8
lemmmmmwmmmm PPV (DH) : ice,

p&lezmamméoecinouamepharmaclen
IhFe om
4mg

cable

COMPOSITION DU

Pour un comprimé arfawment sécahle t
Substance active:

Ll e . .
§oustunne de mé enzoate suﬁwe de pr

MODE ET VOIE D'ADMINISTRATION, DUREE DU TRAITEMENT ET FREQUENCE D"AUMINISTRATION :

Posologie

!ESERVEALAD!.UEETLENFANTDEPLUSDEIUKG

S-CORT 20 mg, comprimé effervescent sécable est adapté aux traitements danaque ou aux traitements de courte durée
nécessitant des doses wfurmduzladu!teetlanmldemls 10 kg.

Ladnsaéuﬁliserastd&temmee par votre médecin, en fonction de votre poids el de la maladie traitée,
est strictement individuelie.

1l est indiqué dans certaines maladies, o il est utiiisé pour son effet anti-infian..
POSOLOGIE,

Inh’esmmmt régulierement le traitement et de ne pas le modifier, ni I'améter brutalement sans |'avis de votre médecin.
Si vous avez I'impression que I'effet de S-CORT 20 mg, comprimé effervescent sécable est trop fort ou trop faible, consultez
votre médecin ou volre pharmacien.

Mode d'

Voie orale

Fréquence d'administration

Les comprimés doivent étre dissous avant d'tre administrés, de préférence au cours du repas, en une prise le matin
Durée du traitement

Elle est déterminée par votre médecin

Enmdetramww ne pas arréter brutalement le traitement mais suivre les recommandations de votre médecin
pour la diminution des doses.

Neprmz)amdss-oomm"ln.mmpnméeﬂmnlsecamemmmsuhm:
- la plupart des infections,

- certaines maladies virales en évolution (hépatites virales, herpés, varicelle, zona),
- certains troubles mentaux non traités,
- vaccination par des vaccins vivants,
- si vous étes allergique a la 0u & I'un des autres composants,
EN CAS DE DOUTE, IL EST DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN DU DE VOTRE PHARMACIEN,
EFFETS INDESIRABLES :
Comme tous les médicaments, S-CORT 20 mg, ffervescent sécable est ible d'avoir des effets indésirables,

bien que tout le monde n'y soit pas sujet.

Ce medicament, indispensable mt le plus souvent bien toléré lorsque I'on suit les recommandations et notamment le régime.
Il peut néanmoins entrainer, selon la dose et ta durée du traitement, des effets pius ou moins génants.

Les plus fréquemment rencontrés sont:

rnod‘lfmm de certains paramétres biologiques (sel, sucre, potassium), pouvant nécessiter un régime ou un traitement

de bleus.
m«-@mmm rétention d'eau et de sel pouvant entrainer une insuffisance cardiaque.
- troubles de I'numeur: excitation, euphorie, troubles du sommeil.
- syndrome de Cushing: une prise de corticoides peut se manifester par une prise de poids, un gonflement et une rougeur du
visage, unepoméeemsswedspuls
- fragilité osseuse: ostéoporose, fractures.

atteintes douloureuses des os au niveau de Farticulation de la hanche (ostéonécrose).
Dmmeﬂasbemmupnlwsm ont été observés

- risque d'insuffisance de sécrétion de la glande surénale
relarddacmissamemezlenhm

troubles des régles
- lsihlm musculaire, rupture des tendons surtout en association avec les fluoroquinolones (antibiotiques)



Gentamycine® Liorente

Gentamicine

COMPOSITIONS
« Gentamicine (DCI) sulfate 2mi |

exprimé en base . i e A ... 40 mg

ou 80 mg

+ Excipients q.5, -
FORMES ET PRESENTATIONS
Soluté injectable :
+ Ampoule de 2 ml (40 mg) :  Boite unitaire.
» Ampoule de 2 ml (80 mg) :  Boite unitaire et boite de 6
- Ampoule de 3 ml (120 mg) : Boile unitaire et boite de §
+ Ampoule de 4 ml (160 mg) . Boite unitaire et boite de

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
Antibiotique bactéricide de la famille des aminoglycosides.

NOM ET ADRESSE DE L'EXPLOITANT
Route Régionale Casablanca / Mohammedia n® 322
Km 12.400 - Ain Harrouda 28630 Casablanca - Maroc

INDICATIONS THERAPEUTIQUES

Les indications sont limitées aux infections a bacilles Gram négatif sensibles, notamment dans leurs localisations rénales
et urologiques. La gentamicine, associée & un autre antibiotique, pourra étre prescrite dans ceriaines infections a
germes sensibles, en se basant sur les données bactériologiques. En particulier :

= infections rénales, urologiques et génitales ;

» infections cutanées et, en particulier, staphylococcies malignes de la face ;

* infections articulaires ;

« infections respiratoires ;

+ septicémies et endocardites.

CONTRE - INDICATIONS

Ce médicament ne doit pas étre utilisé dans les cas suivants :
+ Allergie aux antibiotiques de la famille des aminoglycosides,

« Myasthénie,

» Aminosides (administration simultanée).

Pour la gentamycine 160 mg :

* Insuffisance rénale sévére ;

» Hypoacousie préexistante ;

« Malade pesant moins de 50 Kg.

MISE EN GARDE

Ce produit contient des sulfites qui peuvent éventuellement entrainer ou aggraver des réactions de type anaphylactique.

PRECAUTIONS D'EMPLOI

Utiliser ce médi t avec pré en cas de :

- Gentamycine devra étre utilisée avec prudence chez les sujets porteurs d'une lésion vestibulaire ou cochléaire.

- La néphrotoxicité et |'ototoxicité de la gentamycine imposent les précautions suivantes :

+ chez le sujet insuffisant rénal, n'utiliser Gentamycine qu'en cas de stricte nécessité et adapter la posologie en fonction
de la créatininémie. Une surveillance médicale portant sur les fonctions rénale et auditive est nécessaire.
Les taux sériques de I'antibiotique seront contrélés dans toute la mesure du possible, afin d'éviter de dépasser,
de fagon prolongée, le seuil toxique pour I'appareil cochléovestibulaire que l'on situe & 10-12 yg/ml. De méme,
des taux sériques résiduels supérieurs a 2 pg/ml sont a éviter ;

« éviter d'associer la gentamycine aux diurétiques trés actifs,

« éviter les traitements itératifs et/ou prolongés, surtout chez les sujets agés.

- En cas d'intervention chirurgicale, informer I'anesthésiste réanimateur de la prise de ce médicament.

En cas de doute, ne pas hésiter & demander I'avis de votre médecin ou de votre pharmacien.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES

Afin d’éviter d'éventuelles int: i entre pli édi, , il faut signal Y iq tout

autre traitement en cours a votre médecin ou a votre phlrmaclen

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

Grossesse : I'innocuité du produit au cours de la grossesse n'a pas été établie (toxicité potentielle pour I'appareil
cochléovestibulaire du feetus).

Allaitement : le passage dans le lait maternel est négligeable.

POSOLOGIES
Les posologies seront adaptées a la sévérité de I'infection, a I'état et a I'age du malade.




