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

Conditions générales ;

L Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

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

" La validité de |a feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiere consultation

. L'entente préalable est exigee pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, scins 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 2 la feuille d4
soins.

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent tre 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 &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

L]

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

Réeducation :

= LU'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de
rééducations

s 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, I'accord préalable renseigné sur la feullle de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-apreés 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les §

maois J
Adresses Mails utiles

] Réciamation contact@mupras.com

] Prise en charge pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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MNAORTAEI B

1. IDENTIFICATION DU MEDICAMENT :
Dénomination :

AZIMYCINE 500mg PROMOPHARM, Comprimés  enrobés.
Composition :

Azithromycine dihydrate &
Exprimé en Azithromycine base.............oeccivicniiiinnnnn. 500 mg

Exclpion* ts ts:d

- ipients du noyau : y

Pr%a%ﬁate de calcium anhydre, povidone, crospovidone, talc,
laurylsulfate de sodium, stéarate de magnésium, cellulose
micmcﬁstaling ke

- Excipients d'enrobage : ‘
Hﬁi):'glg'ypmpylméthylcallu[nse. lactose monohydraté, talc, dioxyde
de titane, parahydroxybenzoate de méthyle, propyléne glycol
6000.

Forme pharmaceutique :

Comprimé enrobé. Boite de 3.

'EST-CE QUE AZIMYCINE 500 mg PROMOPHARM
%OagRElg‘E ENROBE ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE?

<% pharmaco thérapeutique : L )
gla”mé%icament est un antibiotique antibactérien de la famille des

" Indications ) _ o
"n est indiqué dans le traitement de certaines infections

bactériennes 4 germgs sensibles.

i ELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE

iVAQNuT FﬂDE PRENDRE AZIMYCINE 500 mg PROMOPHARM
ME ENROBE?
gg:r:noz Jamais ce médicament dans les cas suivants :
» si vous étes allergique a ce médicament, a I'érythromycine ou a
tre macrolide, : )
ED:;ac:s d'association avec la dihydroergotamine et I'ergotamine
icaments antimigraineux), '

Sn;:r.:g: d'assodatiorgn avec le cisapride (médicament anti-reflux),
« @n cas d'association avec |a col ;d:a (traitement de la goutte),
« en cas d'insuffisance hépatique sévere.
E?JHCAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER
L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

Faites attention avec AZIMYCINE 500 mg PROMOPHARM
comprimé enrobé:
Mises en garde spéciales :

Comme avec d'autres meédicaments de celte famille
d'antibiotiques, de rares manifestations allergiques graves ont été
rapportées; aussi, toute réaction allergique (éruption cutanée,
démangeaisons...) en cours de ftraiternent doit étre signalée
immédiatement a un médecin.

Avant de prendre ce ftraitement, prévenez votre médecin si &
foccasion d'un traitement antibiotique antérieur vous avez
présenté une urticaire ou autres éruptions cutanées, démangeai-
son, oedéme de Quincke (brusque gonflement du visage et du cou
d'origine allergique).

Prévenez votre médecin en cas de :

* maladie rénale,

= maladie du foie sévére,

* de symptémes d'ordre hépatique tels que fatigue, urines foncées,
saignements, modifications de I'état de conscience et du comporte-
ment,

+ allongement de [lintervalle QT congénital ou documenté
(anomalie observée sur I'électrocardiogramme),

+ hypokaliémie, hypomagnésémie,

* bradycardie,

+ insuffisance cardiaque,

+ traitement _concomitant avec des traitements allongeant
lintervalle QT (traitement antibiotique, traitement antifongique,
antiarythmiques de classes IA et Ill, cisapride et terfénadine .. )

- diarrhée sévere,

* myasthénie.

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

Prise ou utilisation d'autres médicaments

Ce médicament est contre-indiqgué en association avec la
dihydroergotamine, I'ergotamine, le cisapride et la colchicine (voir
« Ne prenez jamais AZIMYCINE 500 mg PROMOPHARM,

comprimé enrobén).

Afin  d'éviter d'éventuelles interactions  entre plusieurs

médicaments, et notamment la bromocriptine (médicament contre

la montée de lait, contre la maladie de Parkinson), la cabergoline

(médicament contre |'excés de prolactine-hormone provoquant la

lactation), le pergolide (médicament indiqué dans le traitement de

la maladie de Parkinson), le lisuride (médicament utllisé dans la

maladie de Parkinson ou contre I'excés de prolactine-hormone

provoquant la lactation).ll faut signaler systématiquement tout+
autre traitement en cours & votre médecin ou & votre pharmacien.

i ion avec les ali et les boi

Sans objet. *

Utilisation p la gr et I"aliai

Grossesse

Il est préférable de ne pas utiliser ce médicament pendatt les trois
premiers mois de la grossesse. A partir du début du 4éme mois de
la grossesse, ce médicament ne sera utilisé que sur les conseils
de votre médecin.

Si vous découvrez que vous étes enceinte pendant le traitement,
consultez votre médecin car lui seul peut juger de la nécessité de
le poursuivre.

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

Allaitement

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

Effet sur I'aptitude & conduire des véhicules ou & utiliser des
machines

Sans objet.

Liste des excipients & effet notoire

Lactose monohydraté.

4. COMMENT PRENDRE CE MEDICAMENT?
Instructions pour un bon usage




'on buvable en

| ce médicament.
‘aitement.
\ demandez plus

adressez-vous a

8, consultez votre

lans cette notice,
jrave, veuillez en

Iinformsr votre médecin ou votre pharmacien.

1. Composition du médicament :

Composition qualitative et quantitative en substance active par unité de
prise :

BRONCOLIBER 15 mg/5 ml :

Ambroxol chlorhydrate (DCI) : 15 mg pour 5 ml de solution buvable.
BRONCOLIBER 30 mg/5 ml :

Ambroxol chlorhydrate (DCI) : 30 mg pour § ml de solution buvable,
Composition qualitative en excipients :

Saccharose, cyclamate de sodium, aspartame, acide citrique monohydraté,
méthylparabéne, essence d’ananas, propylparabéne, glycérine, sorbitol 70%,
eau purifiée.

Excipients a effet notoire :

Sorbitol, saccharose, aspartame, parabénes.

2. "

MUCOLYTIRUES (R : Systéme respiratoire).

3. 2

Jraitement des troubles de la sécrétion bronchique, notamment au cours des
affections bronchiques aigués et des épisodes aigus des bronchopneumopa-
thies chroniques.

Ce médicament est un expeciorant. Il facilite I'évacuation par la toux des
sécrétions bronchiques.

BRONCOLIBER 15 mg/5 ml est indiqué chez I'enfant.

BRONCOLIBER 30 mg/5 ml est indiqué chez I'adulte.

4. Posologie
Mode et vole d'administration :
Voie orale.
A prendre au moment des repas.
Fréquence d'administration :
: Destiné a l'enfant.
Enfant de 2 & 6 ans : ¥ cuillére a café, 3 fois par jour.
Enfant de plus de 6 ans : 1 cuillére a café, 3 fois par jour.
: Réservé a I'adulte.
1 cuiliére a café 3 fois par jour.
Durée de traitement :
La durée du traitement ne dépassera pas 8 a 10 jours sans avis médical.
5, :
Nt prenez jamals BRONCOLIBER :
* en cas d'antécédents d'allergie & ce médicament ou & I'un des constituants,
* En cas de phénylcétonurie (maladie héréditaire dépistée a la naissance),
en raison de la présence d'aspartame.
* BRONCOLIBER 15 mg/5 ml est contre-indiqué chez 'enfant de moins de
2ang,
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE
VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

6. i

ComMMme tous les médicaments, BRONCOLIBER est susceptible d'avoir des
effets indésirables, bien que tout le monde n'y soit pas sujet ;

possibilité de survenue de troubles gastro-intestinaux mineurs a type de
nausées, vomissements, gastralgies, cédant rapidement a la diminution de la
posologie,

Ont été décrits :

~ des Cas de réactions cutanéomuqueuses a type d'érythéme, de rash, de
prurit, 'Urticaire ;

*  rés Farement des manifestations anaphylactoides avec survenue de choc
et edéMg de Quincke qui ont été d'évolution favorable dans les cas

rapportés.

Dans ces cas, le fraitement devra impérativement étre interrompu.
Ont été également trés rarement décrits :

* des cas de céphalées et de vertiges.

Peut présenter un effet Jaxalif léger (sorbitol). -
BRONCOLIBER solution buvable peut provoquer des réactions allergiques
aux parahydroxybenzoates de méthyle et de propyle (éventuellement
retardées).

Si vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans cette notice,
ou si certains effets indésirables deviennent graves, veulllez en informer votre
meédecin ou votre pharmacien.

£ i

Mises en garde spéciales :

Ce médicament ne doit pas étre pris par des patients présentant des
problémes héréditaires rares d'intolérance au fructose.

Précautions d'emploi : ’

Il est conseillé de ne pas prendre de médicament antitussif ou de médicament
asséchant les sécrétions bronchiques durant la période de traitement par ce .
médicament.

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

8. Interactions :

Interactions avec d'autres médicaments :

Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y compris un
médicament obtenu sans ordonnance, parlez-en a votre médecin ou & votre
pharmacien.

Interactions avec les aliments et les boissons :

Sans objet.

Interactions avec les produits de phytothérapie ou thérapies alternatives :
Sans objet.

9. P! :

Il est préférable de ne pas utiliser ce médicament pendant la grossesse.

Si vous découvrez que vous étes enceinte pendant le tra'rlamer!t. consultez
votre médecin car lui seul peut juger de la nécessité de le poursuivre.
Demandez conseil 4 votre médecin ou & voltre pharmacien avant de prendre
tout médicament.

1. :
Consulter immédiatement votre médecin ou votre pharmacien.
12 i 4

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

13.

Sans objet.

Médicament sans prescription médicale.

A conserver 4 une température ne dépassant pas 25°C.

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

Ne pas utiliser aprés la date de péremption figurant sur |a boite.

Titulaire de I'autorisation de mise sur le marché au Maroc : %
ATLAS PHARM 2
Quartier industriel,
Route principale 7, Rue C,

o !

Nom et adresse du fabricant :

AFRIC-PHAR

Zone Industrielle Ouest Ain Harrouda,

Route Régionale n® 322 (ex R.S 111)

Km 12.400 Ain Harrouda 28 630 - Mohammedia, Maroc.

La derniére date & laquelle cette notice a été approuvée est le : 14
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b) COMPOSITION
DaxamethaSoNe Ji..- s ivbitoibuss it i
Pt gp LR IATR TS AN S R A R A g
Sulfate de polymyxine B
Méthylhydroxypropylcellulose, chlorure de benzalkonium, chlorures
de sodium, polysorbate 20, acide chlorhydrique dilué, hydroxyde de
sodium, eau PUMfiGe ...t it basiaeassesnse g.s.p. 100 Ny

c) FORME PHARMACEUTIQUE
Collyre en flacon compte-gouttes de 5 ml prét a I'emploi.

d) CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
ASSOCIATION CORTICOIDE / ANTI-INFECTIEUX par voie locale
. S : organe des sens (ceil). .

e) NOM ET ADRESSE DE LEXPLOITANT
Laboratoires ALCON
4, rue Henri Sainte-Claire Deville
F-92563 RUEIL-MALMAISON CEDEX

1. 'IDENTIFICATION DU MEDICAMENT ’ 6 ”!HMWF;

NOM ET ADRESSE DU FABRICANT
ALCON CUSI, SA:
£-08320 E| MASNOU-BARCELONE
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