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

Conditions générales :

®  Lecadre réservé 3 ladhérent doit étre ddment renseigné.

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

» La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 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

he En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I"accident est & joindre a la feuille dd
s0ins

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 3 '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 :

- Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre 4 |a feuille de soins,

Rééducation :

= L'entente prealable 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, I‘accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe 4 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
®  Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

maois

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

Adresses Mails utiles
0 Réclamation

O Prise en charge

contact@mupras.com
pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

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

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Harloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Cadre réservé au Médecin B
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Date de consultation : - /
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Nature de 1a maladie : e
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-
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communigquer les renseignements sous plconfidentiel a I"attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

=

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative 3 la protection des données personnelles.
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Important :
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PHARMACIE BIROUNI

102 Avenue Abdelkhalak Torres

AKTAOU RABEA
- INPE: 162015945
ICE 001812314000045

Le 15/08/2020

FACTURE N°1280007

. Quantité |
= il o
'DIPROSONE POMMADE PM
DIPROSONE CREME GM

Patente:51601540
TV.A IF 83361960 C.N.§.5:1105370

Banque:0303000000054.72

TETOUAN

<CLIENT DE PASSAGE>
BAKALI NAIMA

_ Désignation

Arrété la présente facture a la somme de :

Total =

Cinquante Six Dirhams et 70 centimes.
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{ vous & été porsonnellemeiﬂpmmn.ueledmmzpasa
dautrespe:sonm Il pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur
maladie sont identiques aux vtres.

-Si ['un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet
indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en a votre médecin ou &
volre pharmacien

Que contient cette notice ?
1. Qu'est-ce que DIPROSONE 0,05 %, pommade et dans quels cas est-il utilisé ?
2 Oue!l’a{a sont les :nﬁormahons 4 connaflre avant d'utiliser DIPROSONE
0,05 %, pommade
3. Comment utiliser DIPROSONE 0,05 %, pommade ?
4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7
5. Comment conserver DIPROSONE 0,05 %, pommade 7
6. Contenu de I'emballage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE DIPROSONE 0,05 %, pommade ET DANS QUELS CAS
EST-IL UTILISE ?
utique - DERMOCORTICOIDE (D. Dermatologie) -

Classe pl

oodeATC DO7ACO1

Ce médicament est un corticoide local d'activité forte.

Il est préconisé dans certaines maladies de peau comme ['eczéma de contact,

Idadermalim atopique, le psoriasis, mais votre médecin peut le prescrire dans
‘autres cas.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT
D'UTILISER DIPROSONE 0,05 %, pommade 7

N'utilisez jamais DIPROSONE 0,05 %, pommade dans les cas suivants :

* si vous éles allergique a la substance active ou a 'un des autres composants
contenus dans ce medicament, mentionnés dans la rubrique 6

. mns ulcérées

* Rosacée

+ maladies infectieuses de la peau d'origine virale (herpés, zona, varicelle...),
bactérienne (exemple : impétigo...), mycosique (dues a des champignons
mlcrosooplquss) ou parasitaire

+ application sur les paupiéres.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE
VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
Avertissements et précautions
Adressez-vous a votre médecin ou votre pharmacien avant d'utiliser
DIPROSONE 0,05 %, pommade.
Ce médicament doit étre utilisé en respectant les conseils du médecin :
-napasapphquersurlewsagesaufan cas de prescription formelle de votre

* éviter iss applications sur une grande surface, sous un pansement occlusif en

«toute |nmmnwmfechnndnnatres:gmléeavwernédecan
* si une réaction d' nce apparalt, le traitement doit tre arrété.
EN CAS DE DGUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
Contactez votre médecin en cas de vision floue ou d'autres troubles visuels.
Enfants et adolescents
Sans objet.
Autres médicaments et DIPROSONE 0,05 %, pommade
Compte tenu de l'usage local de ce produit : Aux doses recommandées, la
bétaméthasone pour usage topique n'est pas susceptible de causer des
interactions médicamenteuses significatives d'un point de vue médical.
Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment pris ou
ggn prendre tout autre médicament.

OSONE 0,05 %, pommade avec des aliments et boissons

Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre enceinte ou
planifiez une grossesse, demandez conseil & votre médecin ou pharmacien
avant de prendre ce médicament.

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

Conduite de véhicules et utilisation de machines

Sans objet.

g‘ COMMENT UTILISER DIPROSONE 0,05 %, pommade ?

osologie
Veillez a toujours utiliser ce médicament en suivant exactement les indications
de votre médecin ou pharmacien. Vérifiez auprés de votre médecin ou

-

Earmau‘en en cas de doute.

posologie est de 1 a 2 applications par jour en couche mince, suivies d'un
I'&e“w . nombre d'applications par jour.

Mode et voh Tadminiatation '

Voie ciganée. .

Il est conseillé d'appliquer le produit en touches espacées, puis de I'étaler en
massant légérement jusqu'a ce qu'il soit entiérement absorbé.

Se laver les mains immédiatement aprés I'application (sauf si vous utilisez la
pommade pour fraiter vos mains)

Fréquence d'administration

1 4 2 applications par jour selon I'ordonnance de votre médecin,

Durée du traitement

L'arrét du traitement se fera de i .enespa(;anllesapplimﬁons
el.'menm‘isamunwrﬁmmemm

strictement ['ordonnance de votre mﬂem et ne pas prolonger le

traitement.

$Si vous avez utilisé plus de DIPROSONE 0,05 %, pommade que vous

n'auriez dii

Utilisez toujours DIPROSONE 0,05 %, pommade comme votre médecin vous

Taindiqué. Si vous avez accidentellement appliqué plus de DIPROSONE 0,05

%, pommade, que prescrit par votre médecin, ne vous inquiétez pas mais

évilez de le repmdutre L'utiisation excessive ou prolongée des corticoides

locaux peut étre a l'origine de manifestations d'hypercorticisme, incluant la

maladie de Cushing.

Traitement : un traitement sz osdbﬂue approprié est 1nd1qué

Si vous oubliez d'utiliser DIPRI

zl‘appiquez pas de dose double pourmmpenserladoseque vous avez oublié
'appliquer.

Si vous arrétez d'utiliser DIPROSONE 0,05 %, pommade

Sans objet.

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?
Comme tous les médicaments, ce médicament peut provoquer des effets
indesirables, mais ils ne surviennent pas systématiquement chez tout le monde.
En cas d'utilisation prolongée, il y a un risque d'amincissement et de fragilité de
la peau, dilatation de petits vaisseaux sanguins, vergetures, poussée d'acné.
Des cas d'hypertrichose, de dépigmentation, d'infection secondaire en
particulier en cas de traitement sous pansement occlusif ou dans les plis, ont
été rapporiés
D'autres effets indésirables peuvent survenir (fréquence indéterminée) : vision

floue.
Déclaration des effets secondaires
So vous ressentez un% iconque effet indésirable, pariez-en a voire médecin
eci s'applique aussi & tout effel indésirable qui ne serait
memonné dans cette notice.
signalant les effets indésirables, vous contribuez & foumir davantage
mtamahons sur la sécurité du médicament.

5. COMMENT CONSERVER DIPROSONE 0,05 %, pommade ?

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

Nutilisez pas ce médicament aprés la date de péremption indiquée sur
I'emballage. La date de péremption fait référence au demier jour de ce mois.
Pas de précautions particuliéres de conservation.

Ne jetez aucun médicament au tout-a-'égout ou avec les ordures ménagéres.
Demandez 4 votre pharmacien d'éliminer les médicaments que vous n'utilisez
plus. Ces mesures contribueront a protéger I'environnement.

6. CONTENU DE L'EMBALLAGE ET AUTRES INFORMATIONS
Ce que contient DIPROSONE 0,05 %, pommade

« La substance acfive est :
Dipropionate de bétaméthasone
micronisé.

Quantité correspondante en bétamétha-

» Les autres composants sont : paraffine liquide, vaseline blanche.
Qu'cst-el que DIPROSONE 0,05 %, pommade et contenu de I'emballage

Cemediwmmmprésemesuusiorrnedepommade

Tube de 15g ou 30 g.
Toutes les présentations peuvent ne pas étre commercialisées.

€9 MSD ¢

Titulaire de I'Autorisation de Fabriqué et distribué par :

mise sur le marché : PHARMACEUTICAL INSTITUTE

MSD France BP 4491 - 12100 Ain el aouda — Maroc
34 Avenue Léonard de Vinci Pharmacien : Maria SEDRATI
92400 Courbevoie

La derniére date a laquelle cette notice a été approuvée: Octobre 2017.
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