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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

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

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 4 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 sins
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 d
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.
Radlolog:e et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivant &tre
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

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

Optique :

*  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre 3 Ia feuille de soins.
Rééducation :

"  LUentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séance: 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 2 |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 Ej
mois.

Adresses Mails utiles
0  Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

o

La MUPRAS garantit le respect de la 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'liorloge
Casablanca 20000 -Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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1. DENOMINATIO}
ORAPRED® 20 mg ents.
ORAPRED® 5 mg, ents.
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notice, parlez-en a T——— acien.
2. COMPOSITION DU MEDICAMENT :

prédnisolona [DCI) ..50u 20 mg

sous forme de métasulfobenz odiq :
cipients : Lactose monohydraté, Bicarbonate de sodium

Citrate monosodique anhydre, Acide tartrique, Saccharine

sodique, Ardme orange-pamplemousse, Benzoate de sodium

Liste des excipients a effet notoire :

Lactose monohydraté et sodium.

“CLASSE PHARMACO THERAPEUTIQUE :

GLUCOCORTICOIDES - USAGE SYSTEMIQUE.

(H: Hormones s;stémiques non sexuelles).

4. INDICATION

Ge médicament est un corticoide. Il est indiqué dans certaines

maladies, ou il est utilisé pour son effet anti-inflammataire.

5. POSOLOGIE :

ORAPRED® 20 mg :

RESERVE A L'ADULTE ET A L'ENFANT DE PLUS DE 10 KG.

ORAPRED® 20 mg est adapté aux traitements d'attaque ou

aux traitements de courte durée nécessitant des doses

moyennes ou fortes chez I'adulte et 'enfant de plus de 10 kg

ORAPRED®5mget20mg:

La dose & uliliser est determinée par votre médecin, en

fonction de votre poids et de la maladie traitée.

Elle est strictement individuelle.

|l est trés important de suivre réguliérement le traitement et de

ne pas le modifier, ni 'arréter brutalement sans l'avis de votre

médecin.

Voie orale. ;
En général, dissoudre les comprimés dans un verre d'eau en
une prise le matin, au cours du repas. Respecter la

Erascription de votre médecin

~~t.déterminée par votre médecin.

En cas de traitement prolongé, ne pas arréter brutalement le
traitement mais suivre les recommandations de votre médegjn
pour la diminution des doses

6. CONTRE-INDICATION

N'utilisez jamais ORAPRED®, comprimé effervescent
dans les cas suivants :

» la plupart des infections, 4

. ceraines maladies virales en évolution (hépatites = ales,
herpés, varicelle, zona),

« certains troubles mentaux non traités,

« vaccination par des vaccins vivants,

- si vous étes allergique & la prednisolone ou & I'un des autres
composants.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE
DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.

7. Effets indésirables :

Comme tous les médicaments, ORAPRED® comprimé
effervescent est susceptible d'avoir des effets indésirables,
bien que tout le monde n'y soit pas sujet.

Ce médicament, indispensable, est le plus souvent bien toléré
lorsque I'on suit les recommandations et notamment le régime
(voir rubrique « Faites attention avec ORAPRED®, comprimé
effervescent »).

Il peut néanmoins entrainer, selon la dose et la durée du
traitement, des effets plus ou moins génants.

Les plus fréquemment rencontrés sont :

« Modification de certains paramétres biologiques (sel, sucre,
potassium) pouvant nécessiter un régime ou un traitement
complémentaire.

« Apparition de bleu

+ Elévation de la tension artérielle, rétention d'eau et de sel
pouvant entrainer une insuffisance cardiaque.

« Troubles de I'humeur : excitation, euphorie, froubles du sommeil.
+ Syndrome de Cushing: une prise de corticoides peut se
manifester par une prise de poids, un gonflement et une
rougeur du visage, une poussée excessive des poils.

« Fragilité osseuse: ostéoporose, fractures

« Atteintes douloureuses des os au niveau de |'articulation de
la hanche (ostéonécrose).

D'autres effets beaucoup plus rares, ont été observés :

« Risque d'insuffisance de sécrétion de la glande surrénale.

- Retard de croissance chez I'enfant.

» Troubles des régles,

« Faiblesse musculaire, rupture des tendons surtout en
association avec les ﬂuorociuinolones {antibiotiques).
» Troubles digestifs: ulcére digestif, _hi jes_et
perforations digestives, pancréatites surtout chez I'enfant

+ Fragilisation de la peau, retard de cicatrisation, acné.

« Confusion, convulsion, état dépressif a I'arrét du traitement,
« Certaines formes de giaucome (augmentation de la pression
a lintérieur de I'ceil) et de cataracte (opacification du cristallin).




ANDOL® C

Paracétamol/Acide ascorbique

Veulllez lire attentivement |'Intégralité de cette notice avant
de prendre ce médicament

- Gardez cetle nl:mca vous pourriez avoir besoin de la
relire.

- §i vous avez toute autre question, si vous avez un doute,
demandez plus d'information a votre médecin ou & votre
pharmacien.

- Ce médicament vous a été personnellement prescrit, Ne le
donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de
symptomes identiques, cela pourralt lul &tre nocif

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

FORME PHARMAEEUTIOUE 1
Comprimes effervescents : boite de 10
Cumposatmn

500 mg
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Dantre INDIGATIDNS
Allergie connue au paracétamol ou aux autres constituants

Maladie grave du foie

En cas de calcul aux, lors de |'utilisation de fortes
doses tamine ( Jerieures a 1g)

Phénylcétonurie en raison de la présence de |'aspartame
En cas de doute, ne heésiter a demander |'avis de votre
médecin ou de volre pharmacien
MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI :

Mises en garde spéciales
En cas de surdosage ou de prise par erreur d'une dose trop
élevée, consultez immaédiatement votre médecin

Ce médicament contient du paracétamol el de la
vitamine C. D'autres médicaments en contiennent, Ne les
associez 1 la dose quotidie
prendre ANDOL C
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En_raison de la présence de 'L\.. dine C. |'utilisation
NDOL C. est 4 eviter pendant {'allaitement.

con génerale,

ne il convient, au cours de la grossesse

et de |'allaitement -h toujours demander |'avis de votre
medecin ou de votre pharmacien avant de prendre un
médicament

COMMENT PRENDRE
effervescents :

Mode d'administration
Voie orale

Boire immédiatement aprés dissolution compléte dans un
grand verre d'eau

Posologie

Réservé a

Andol C comprimés

le et a l'enfant & partir de 15 ans, la
st de 1.a 2 comprimés par pri elon
en cas de besoin au

nsité de la douleur), a renouveler
bout de 4 heures minimum

Ne pas dépasser 3 g de paracétamol par jour, soit 6
comprimeés par jour,

Cependant:

- Les doses supérieures a 3 g de paracétamol par jour
nécessitent un avis médical.

- Toujours respecter un intervalle de 4 heures au
moins entre les prises.

En cas de maladie grave des reins (insuffisance rénale
severe), les prises doivent 8tre espacées de 8 heures, et Ia
C totale par jour ne doit pas dépasser 6 comprimés (3 g)

La dose maximale journaliére ne doil pas excéder 60
(sans dépasser 3 g) par jour dans les situations

syivant
de moins de 50 kg,
e grave du foie




ECOCLAV® 1 g/125 mg
ECOCLAV® 500 mg/62,5 mg

Amaxicilline/Acide clavulanique
Poudre pour suspension buvable en sachet-dose
Boiles de 12, 16 et 24 sachets

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce

médicament. Elle contient des informations importantes pour vous.

+ Gardez cefte notice, vous pourriez avoir basoin de la relire.

+ 8l vous avez d'autres plus d
médecin ou votre pharmacien.

+ Ce médicament vous a été personneliement prescril. Ne le donnaz pas &
d'autres parsonnes. il pourrait leur 8tra nocif, méme si les signes de leur
maladie sont identiques aux vtres.

* 5i l'un des effels indésirables devient grave ou si vous remarquez un affat
indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en & votre médecin

& votre

ou votre pharmacien.

Dans cette notice :

1. Qu'est-ce que Ecoclay et dans quels cas est-il utilise ?

2. Quelies sont les informations & connaitre avant d'utiliser Ecoclav 7
3. Comment utiliser Ecoclav 7

4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7

5. comment conserver Ecoclav ?

6. informations supplémentaires.

1 - Qu'est-ce que Ecoclav et dans quels cas est-il utilise 7

Classe Pharmaco thérapeutique

Ecoclay est un qui tue les L des I
contient deux et acide
L'amoxicilline appartient & un groupe o de appelds «

qui peuvent parfois arréter d'étre efficaces (&tre inactivés). L'autre wnsmuam
actif ('acide clavulanique) empéche cette inactivation,

INDICATIONS THERAPEUTIQUES :

Ecoclav est utilisé chez I'adulte et chez 'enfant pour traiter les infections
suivantes :

. Inlstmonu da l‘oreille moyenne et des sinus,

des voies

* Infections des voles urinairas,

« Infections de la peau et des tissus mous, incluant les infections dentaires,

+ Infections des 0s el des articulations.

2 - Quelles sont les informations & connaltre avant d'utiliser Ecoclav 7

Lists des Informations nécessaires avant Ia prise du médicament

Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance & certains sucres,

‘contactez-le avant de prendre ce médicament

CONTRE-INDICATIONS :

Ne prenez jamals Ecoclav, poudre pour suspension buvable en sachet-

dose :

* Si vous 8tes g al 10, & l'acide )0
@ la pénicilline ou & I'un deulutraa composants contenus dans Ecoclav.

« 8i vous avez déja présenté une réaction allergique grave (d'hypersensibilité) &
un autre antibiotique. Ceci peut inclure une éruption cutanée ou un gonflement
du visage ou du cou.

« 8l vous avez déja eu des problémes au fole ou développé un ictére
(Jaunissement de la peau) lors de la prise d'un antibiotique.

Ne prenez pas Ecoclav si vous &tes dans I'une des situations

maentionnées ci-dessus.

En cas de doute, demandez conseil & votre médecin ou votre pharmacien

avant de prendre Ecoclav.

Précautions d'emplol; mises en garde spéciales

Faites attention avec Ecoclav poudre pour suspension buvable en

sachet-dose :

Demandez consell & votre médecin ou votre pharmacien avant de prendre ce

médicament si vous

* Soutfrez de mononucléose infectieuse,

- Etes traité(e) pour des problémes au foie ou aux reins,

« N'urinez pas réguliérement.

En cas de doute, demandez consell & votre —*

avant de prendre Ecoclav.

Dans certains cas, votre médecin por

responsable de I'infection

Selon les résultats, il pourra vous/

un autre médicamant

Réactions nécessitant une nnan

Ecoclav peut aggraver cernaines

ssecondaires graves, notamment

convulsions et une inflammation

vous devez surveiller certains sy

Voir « Réactions nécessitant ung

Tests sanguins el urinaires

Si vous effecluez des analyses d

explorations fonctionnelies hépat

glucose), vous devez informar ie

Ecoclav. En effet, Ecoclav peut in

Autres médicaments et Ecoclay

Si vous prenez ou avez pris récel

médecin ou & votre pharmacien. {

ordonnance, e! aussi les produits.

Si vous prenez de Fallopurinol (en

Ecoclav, le risque de réaction cuti

Si vous prenez du probénécide (a

décider d'ajuster votra dose d'Eco

Si des méadicaments destinés & en

wartfaring) sont pris avec Ecoclav, ues analyses sanguines

supplémentaires peuvent dtre requises.

Ecoclav peut influer sur I'action du méthotrexate (un médicament utilisé pour

traiter le cancer ou les maladias rhumatismales).

Ecoclav peut influer sur I'action du mycophénolate mofétil (traitement pour

prévenir le rojet de grefe d'organas).
Ia

Si vous dtes enceinte ou s'll est possible que vous le soyez, ou si vous allaitez,

vous devez an informer votre médecin ou votre pharmacien.

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

Enfant :

Sans objet

Aliments et boissons :

Sans objet

Sportifs

‘Sans objet

Effets sur I'aptitude & condulre des véhicules ou & utlliser des
machines

Ecoclav peut provoquer des effets indésirables susceptibles de réduire la
capacité a condulre

3 - Comment utlliser Ecoclav 7

Instructions pour un bon usage

Sans objet

Posologie, Mode et/ou voie(s) d'administration, Fréquence
d'administration et Durée du traitement

POSOLOGIE

Adultes et enfants de 40 kg et plus

+ Dose habituelie : 1 sachet trois fois par jour

* Dose inlérieure : 1 sachet deux fois par jour

Enfants pesant moins de 40 kg

Les sachets Ecoclav 1 g/125 mg ne sont pas recommandés.

ECOCLAV 500 mg / 62,5
Amanxicilline et Aﬁ claslla:zua
1% llchﬂll ~

I

67118000

Patients souffrant de problémes réni
+ En cas de problémes rénadix, une ads
néces=airg, Le médecin pourra prescr
\

des ana
le fon

IWIHI

242291

9-21

o0

[=]

Dﬂ"l
I
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I'infection. Si certaines bactéries devais
I'origine d'une réapparition de l'infectior
i vous avez d'autres questions sur I'u
plus d'informations & votre médecin ou
4 - Queis sont les effets indésirables
Description des effets indésirables

Comme tous les médicameants, Ecocla\
mals ils ne surviennent pas systématiqs
médicament peut antrainer les effets in

une

allergiques

. Erupm:n cutanée,

* Inflammation des valsseaux san@uing
la forme de taches rouges ou vidlatyg
toucher d'autres parties du corps,

+ Fidvre, douleurs articulaires, fangligr
» Gonflement, parfois du visage oy g
des difficultés respiratoires,

- Malaise brutal avec chute de la prggs
Si vous présentez un de ces sy,
immédiatement. Arrétez I'sdimngtra
Inflammation du gros Intestir
Inflammation du gros intestin, gnirainas
du mucus, des douleurs 083triques etig
Si vous présentez ces syMplgmes, dar
& votre médecin.
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Effets indésirables fréquants



