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

Conditions générales :

. Le cadre réservé a 'adhérent doit étre ddment renseigné

- Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

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

" 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

- En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dd
sSoins

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

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

Optique l

- L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 4 |a feuille de soins |

Rééducation i

- L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances ||"!
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, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins e
obligatoire ayant le.déput de traitement

" La facture doit étre jointe 3 |a 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 maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
maois J
Adresses Mails utiles
o] Réclamation contact@mupras.com
o Prise en charge pec@mupras.com
(o] Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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Floxam 500 mg (Boite De 24
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L"gf Predni 20 mg

3 comprimés le matin dans u de'm

pendant 6 jours
%} A @
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4 gouttes 3 fois par jour dans Ies’ deux oreilles
pendant 4 jours ,
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Un comprimé 3 fois par jour pendant 6 jours
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Ce mawﬂenl est raservé & l'adulte et & 'enfant de plus de 10

La dose 4 utiliser est déterminée par votre médecin, en fonction
de volre poids et de la maladie fraitée. Elle est strictement
individuelle.

Le dosage de PREDNI® 20 COOPER est adapté si vous
débutez un traitement ou si vous devez prendre un traitlement
S"}l;“ une courte durée nécessitant des doses moyennes ou
Sivous devez prendre ce traitement sur une durée prolongée et
4 des doses inférieures a 20 mg par jour, il existe des dosages
plus appropriés.

Ce médicament est ulilisé par voie orale

Vous devez dissoudre les comprimés dans un verre d'eau
Avalez le contenu du verre de préférence au cours du repas, en
une prise le matin.

Elle est déterminée par vofre médecin

Il est trés important de suivre régulirement le traitement et de
ne pas le modifier, ni l'améter brutalement sans l'avis de votre
medecn

Ce médicament doit &tre
men :
pris sous une stricte survelllance

Ce médicament ne doit pas étre utilisé chez los

moins de 10 kg et par oonséquenl chez les prémam: lgg
nouveau-nés ndant, chez les nourrissons
prématurés t‘adlés par dautres médicaments de la méme
classe, une échographie cardiaque dolt ére effeciude pour
surveiller la structure et la fonction du muscle muscle cardiague.

Avant fe traitement, prévenez votre madecin : '

.g vous avez éld vaccing récamment,

+ i vous avez eu ou avez un ulcére d une maladi
gros Intestin, ou si vous avez éte npéigegﬂcammam pou'? g:
probléme dlintestin,

* Si vous avez du diabéte (taux de sucre trop élevé dans le
sang), ou une tension arténelle élevée,

« Si vous avez une infection (notamment si vous avez eu la
tuberculose),

« i vos reins ou votre fole ne fonctionne pas correctement,

» 8i vous souffrez d'ostéoporose (maladie des os avec une
fragilité des os) et de myasthénie grave (maladie des muscles

avec fatigue musculaire),
+ Si vous souffrez de sclérodermie (6galement connue sous le
nom de sclérose ique, un trouble auto-immun), car des

doses joumnaliéres de 15 mg ou plus peuvent augmenter le
nsque de développer une complication grave appelée crise
rénale sclérodermique. Les signes dune cnse rénale
sclérodermique sont, enfre autres, une augmentation de la
pression sanguine et une diminution de ja production d'urine
Votre médecin peut vous conseiller de faire contrbler
rﬁguheremenl votre pression sanguine et votre urine,

vous avez séjourné dans les régions lropicale, sublropicale
ou le sud de [Europe, en raison du risque de maladie
parasitaire.
« Si volre médecin vous a informé(e) d'une Intolérance & certains
sucres, contactez-le avant de prendre ce médicament.
= Lutiisation de ce médicament est déconseiliée chez les
patients présentant une intolérance au fructose (maladie

itaire rare).

« L'utilisation de ce médicament est déconseillée chez les
patients ntant une infolérance au galactose, un déficit en
lactase de Lapp ou un syndrome de ion du glucose
ou du galactose (maladies hérédilaires rares).
+ Ce médicament contient du sodium. A prendre en compte chez
les patients conirdlant leur apport alimentaire en sodium.
Pendant et aprés le traitement :

+ Prévenez immédialement votre médecin si vous ressentez des
douleurs au niveau des tendons (namnnalssahle par des
douleurs lors de ts). En effet, ce peut
favoriser I'apparition d'une afteinte des tendons voire de
mamam exceplionnelle d'une rupture des tendons.

+ Ce médicament peut également enlrainer la survenue de
crises liées 4 la présence de phéochromocylome (lumeur des
glandes summénales) et pouvant mettre votre vie en danger.

+ Evitez lo contact avec les personnes atleinles de |a varicalle ou
de la rougeole.

» Prévenez le médecin que vous prenez ou que Vous avez pns
ce médicament (pendant une année aprés [‘arrét du traitement)
si vous devez vous faire opérer ou si vous étes dans une
situation de stress (fiévre, maladie)

» Votre médecin pourra vous conseiller de suivre un régime, en
particulier pauvre en sel, en sucre et riche en
+ Si le traitement est wolongé votre médecin vous plesmn:
également un apport en calcium et vitamine D.

+ Contactez votre médecin en cas de vision floue ou d'autres
troubles visuels.
8. INTERACTIONS
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sspension oale dosée 4 250 mg / 5 ml
Suspension crale dosée a 250 mg / 5 ml
impoule de solvant pour injection intra-musculaire (Alcool

Flueloxaciline
& solvant pou injection intra-musculaire (Alcool benzylique
SO0 mg 24gélules |

ule de solvant eau ppi
‘\\ 4 de soivant paur injection intra-musculaire (Alcool benzylique

£ sel sodique monohydraté)
|-
- u u nsion buvabl mag /5 mi
F\u::loxac:lhne (DCI) 250 mg (sous forme de sel sodlque monohdrate) par cuillére mesure de 5 ml
Excipient gsp 6.5 g de poudre par fiacon de 12 doses et 10,25 gde poudre par flacon de 20 doses.
- Injectable & 250 mg
Flacon de poudre contenant 250 mg de Flucloxaciline (DCI) (sous forme de sel sodique monohydraté) +
ampoule de 3 ml de solvant eau pour préparations injectables.
- Inj
Flacon de poudre contanant 500 mg de Flucloxaciline (DCI) (sous forme de sel sodique monohydraté) +
ampoule de 5 ml de solvant intra-musculaire 8 base d'alcool benzfique a 3 %
-Injectable 31g:
Flacon de poudre contenant 1 g de Flucloxacilline (DCI) (sous forme de sel sodique monchydraté) + ampoule
de 5 ml de solvant intra-musculaire 4 base d'alcool benzylique a 3%
PROPRIETES :
Antibiotique de la famille des béta-lactamines du groupe des. pénicillines isoxazoles semi-synthétiques,
résistant & la pénicillinase staphylococcique ainsi qu'a l'acidité gastique.
La Flucloxacilline est bactéricide. Elle agit au niveau de la synthése de Ia paroi bactérienne.
Spectre d'activité : c'est avant tout un anti-staphylococcique, actif sur : staphylococcus aureus; staphylococ-
cus epidermitis, streptococcus pyogenes, streptococcus pneumonae, s. viridans, clostridium spp, bacillus
anthracis, neisseria spp
La Flucloxaciline diffuse largement dans les tissus. Elle est retrouwée dans le muscle, les poumons, les
liquides d'épanchement péricardique, pleural, synovial, la lymphe, I'atcés non caséeux, le tissu sous-cutané.
les amygdales, |'os et l'oreille mayenne
INDICATIONS : i
Découlent de son activité bactéricide anti-staphylococcique.
Son intérét réside dans les staphylococcies cutanées, muqueuses, et les localisations de la sphére ORL
Prophylaxie des infections post-opératoires (chirurgie cardio-thoracique et orthopédique)
Dans les infections pleuro-pulmonaires, osteoarticulaires, les septicémes, les endocardites, le choc seplique
et les infections méningées, une association est habituellement conseliée
Ce médicament ne contenant pas de sucre, il peut étre administré au diabétique et en cas de mauvais
état dentaire ou de régime hypocalorigue.
POSOLOGIE ET MODE D'EMPLOI :
Vole orale : (1/2 heure avant les repas)
Adultes : 500 mg 3 a 4 fois / 24 heures
Enfants et Nourrissons : 25 & 50 mg/kgfjour en 2 & 3 prises, soit une cullerée-mesure
dosée & 250 mg /5 mi 2 & 3 fois par jour




SOLUTION

pe AURICULAIRE TOFA®

«. GOUTTES lifamycine & ,

O ® nauriculaire
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q ' . il | } polymérase ADN dépendante par formation d'un
_ Voie auriculaire , Jissance des bactéries.
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@ ates a la Rifamycine ne peut étre exclue.

sagréable de la solution froide dans l'oreille.
a conduite a tenir devra étre réévaluée.
/ lution pouvant tacher les textiles.

tions tympaniques pures.

onduit auditif ou, de préférence, un bain d'oreille de quelques
'jour.

onduit auditif ou, de préférence, un bain d'oreille de quelques
jour.
e |ues minutes.
. orme et présentation :
Solution auriculaire - flacon compte-gouttes de 10 mi
Liste | (Tableau A)

Suivre les indications du médecin traitant - Ne pas avaler-

CECI EST UN MEDICAMENT
Un médicament est un produit, mais non comme les autres.
Un médicament est un produit qui agit sur votre santé et la consommation non conforme aux prescriptions
VvOus expose a un danger.
Respectez rigoureusement 'ordonnance de votre médecin et le mode d'emploi qu'il vous a prescrit.
Suivez les conseils de votre pharmacien.
Votre médecin et votre pharmacien connaissent le médicament, ses contre-indications.
N'arréter pas de votre propre initiative le traitement durant la période prescrite.
Ne le reprenez pas, n'en augmentez pas les doses sans consulter votre médecin.

NE LAISSEZ JAMAIS LES MEDICAMENTS A LA PORTEE DE MAIN DES ENFANTS
PROMOPHARM S.A

Z.l. du Sahel - Had Soualem - Maroc
SilL. BOUCHARA-RECORDATI
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1000 mg

5 CLis. _ o0 LE TYPE D'ACTIVITE

ANTI-PYRETIOUES -AN
3- INDICATIONS THERAPEUTIQUES

ol W 8 et & I'enfant 3 partir de 50
Cette présentation est réservée @ I'adulte et &

:u (solt & partir d"environ 15 ans). Lire attentivement la rubrique
osologie. 1

:-'Si? |gr.' enfants pesant moins de 50 kg, il existe d'autres
présentations d’ANDOL dont le dosage est pius adapté. N'hésitez
pas a demander conseil & votre médecin ou a votre pharmacien.
4. POSOLOGIE

Cette présentation est réservée 4 'adulte el I'enfant pesant plus
de 50 kg (soit a partir d"environ 15 ans).

P‘usnlnqle chez 'adulte et Fenfant & partir de 50 kg (soit & partir
d’environ 15 ans) x

- CONTRE-INDICATIONS
Ne prenez jamais ANDOL 1000 mg, comprimé effervescent

o

Ce médicament contient du paracétamol. D'autres médicaments en
confiennent

Vérifiez que vous ne prener pas d'autres medicaments contenan! du
racétamol, y compris si ce sont des médicaments obtenus sans

prescription.

Ne les associez pas, of

soommandée.

(voir « Posologie = el « Symptdmes et instructions en cas de

surdosage =)

6- EFFETS INDESIRABLE

7- MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS PARTICULIERES



