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

itions générales :

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de sains est limitée &8 3 mois & compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 la feuille de

Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
iologie 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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 3 la feuville de soins.
éducation :
L'entente préalable 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 3 la feuille de soins.
ntaire : '
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & 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:

La déclaration de maladie chronigue doit tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie

Ne P19- (g

de Royal Air Maroc = 3 L((?
UMaladie (JDentaire OOptique K)Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e) 3
Matricule :. 26?8 ............................... Société : K@ )1 Z__ﬁ.4 LU Ral..........
O Actif w Pensuonne[e} O Autre U

Nom & Prénom :} lﬂ//f?/C#f BT GA Do
Date de naissance :. ‘22"?/)4 ............. F fg .......................................................................
Adresse : fwf?fﬂ@&//w.EPLJ?;AXZ/E/VM..&?",?T 3 ..........
Déf?; .270 3 ﬁ({ . Total des frais engagés :. < g

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : /

Enfant

Lien de parenté :
Nature de la maladie : A..

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'sttention du
médecin conseil de la Mutuelle. J

mois.
J

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connais: ance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Fait 8 LA 54 FLAN CA7.... TSR Ay A
Signature de l'adhérent(e) :.................
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RELEVE FRAIS ET HONORAIRES 2 HRELEVE FRAIS ET HONODRAIRES
Dates des | Natures des Nombreet | Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Ceefficient des Honoraires | attestant le Paiemept des Actes
A Pod Important :
______ X Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
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.......................................................... FIN
.......................................................... D'EXECUTION
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FLAMIX®
= L1

ralité de cette notice

e prendre ce médicament. Elle contient des informations importantes sur
pns, si vous avez un doute, demandez plus d'informations & votre médecin ou & votre pharmacien.
personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de symptéme:

d) GROSSESSE ET ALLAITEMENT
Grossesse :

o i i

i Gan LoT 196030 3rnagzeanv%?:besom de la lire & nouveau.
iy EXP 06/21  ameny

iy PPV BODHSO

— O ATITATIVE
FL Amx e

\\

d) CLASSE PHARMACO—THERAPEUTIQUE
non i (AINS) de la famille des oxicams (code ATC :

& monohydraté, cellulose

0716A8
-~ /NTATIONS

Anti-

MO1ACO6).

2. DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
-Traitement symptomatique au long cours de la polyarthrite rhumatoide.
-Traitement symplomatique au long cours de la spondylarthrite ankylosante.
-Traitement symptomatique de courte durée des poussées aigués d'arthrose.

a) DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT 7

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants:
- 3" trimestre de la grossesse.

- Enfants et adolescents de moins de 16 ans.

= Hypersensibilité au méloxicam ou & f'un des excipients, ou hypersensibilité aux
molécules d'activité proche telles qu'autres AINS, aspirine.

- Chez les patients ayant développé des phénoménes d'asthme, de polypes nasaux,
d'cedéme de Quincke ou d'urticaire aprés administration d'aspirine ou d'autres AINS.

- d gie ou de p au cours d'un précédent
traitement par AINS.

- Ulcére peplique évolutif ou récent, d'ulcére oud g
récurrente.

- gies gastro- i o' gies cérébrales, ou de toute
autre nature.

- Insuffisance sévére.

- Insuffisance rénale sévére non dialysée.

- Insuffisance cardiaque sévére.

FLAMIX est contre-indiqué au cours du troisié dela

Allaitement

& i de ce I n'est pas en cas d'allaitement.
DEMANDER CONSEIL A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN AVANT
DE PRENDRE TOUT MEDICAMENT

e) CONDUCTEURS ET UTILISATEURS DE MACHINES
En cas de survenue de troubles de la vision, de somnolence, de vertiges ou autres
troubles du systéme nerveux central, il est recommandé de s'abstenir de conduire ou
d'utiliser des machines.

f) LISTE DES EXCIPIENTS DONT LA CONNAISSANCE EST
NECESSAIRE POUR UNE UTILISATION SANS RISQUE CHEZ CERTAINS
PATIENTS,

Lactose, Sodium

4, COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT ?
a) POSOLOGIE USUELLE
Rimtﬂ'uiulhﬂilmhlmmdiplnld.um
ot 15 mgfjour, en fonction de
raﬂetmaapmmqus ummmmuswpu
Poussées aigués d'arthrose : 7.5 mgljour.
En cas de besoin, en l'absence d'amélioration, la posologie peut &tre augmentée 4 15

mg/jour.
Ne pas dépasser la posologie de 15 mg/jour.
Populations particufiéres :
- Chez les sujets 4gés : en lraitement au long cours de la polyarthrite rhumatoide ou
de la spondylarthrite la dose est de 7,5 mgfjour. Chez les
patients présentant un risque accru d'effels indésirables, le traitement devra débuter &
Iapmdo75mﬂw

je ne doit pas dé| 7.5 mgljour.

.Imummmhummhmmlmmim aucune réduction
de posologie n'est nécessaire.
DANS TOUT LES CAS VOUS DEVREZ VOUS CONFORMER STRICTEMENT A
L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN

b) VOIE ET MODE D'ADMINISTRATION
Voie orale.
La dose quotidienne doit &tre prise en une seule fois, avec une boisson au cours d'un

repas.
VOUS DEVREZ VOUS CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE
VOTRE MEDECIN.

c) DUREE DU TRAITEMENT




Codoliprane®

PARACETAMOL ET CODEINE comprimé sécable

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT

COMPOS! IT[ON
y Par.n:m %
o ] amol 4 mg O

Phosphate de codeine hémihydraté ... Phosphate {*,
(Quantité correspondant & codeine blse) lb E 20 m
Excipients : gélatine, acide stéarique, amidon de pomme de u:m: 5 5E

FORME PHARMACEUTIQUE

Comprimé sécable - boite de 16. 6

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE 1

ANTALGIQUE CENTRAL ET PERIPHERIQUE (N, ¢ og"

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMEN ‘/
Teaitement chez 'adulte des douleurs d'intensité P}
I"aspirine ou le paracétamol uiilisé seul.

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MET N 2
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans

- allergie connue au paracétamol ou A la codeine,
- maladie grave du foie,
- chez I'asthmatique, //
- en cas d’insuffisance respiratoire,
- allaitement.

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ET‘RE UTiLISE sauf avis contrawe de votre

édecin avec des médic contenant de la b de la nalbuphine ou de la pentazocine.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L’ AV]S DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES

En cas de maladic chronique (au long cours) des bronches ou des poumons s’accompagnant
d’expectoration, en cas de maladie du foie ou d"insuffisance rénale ainsi que chez les sujets figés, un avis
médical est indispensable. Ne pus utiliser ce médicament de fagon prolongée en raison du risque de
dépendance.

PRECAUTION D'EMPLOI

La prise de boi li durant le trai est d
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

AFIN D'EVITER DEVENTUE].LES INTERACTIONS ENTRF PLUSIEURS MEDICAMENTS,
avec la b la nalbuphine ou i IL FAUT SIGNALER

SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAI?EMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A

VOTRE PHARMACIEN.

Ce médicament contient du paracétamol et de la codéine. D"autres médicaments en contiennent.
Ne les associez pas afin de ne pas dépasser les doses maximales conseillées (cf, posologie).




LANZEN® 15mg ' *
LANZEN® 30 mg

Lansoprazole

Composition :

Chaque gélule i libération pmlonbée g
Lansoprazole. ..
Lansoprazole...
(Sous forme de mlLraLmnuleq 5
Excipients q.5.p

Excipient a effet notoire : Saccharos

Forme pharmaceutique et Présental
Gélules a libération prolongée Boite d

Indications Thérapeutiques :

- Traitement de I'ulcére duodénal et de
- Traitement de I’ cesophagite par reflu
- Prévention de I’esophagite par reflu
- Eradication de I'Helicobacter pylori
concomitante d’une antibiothérapie |
traitement des ulctres associés a H
- Traitement de I'ulcére duodénal et d
bénin, induits par les AINS chez des
un traitement continu par AINS.

- Prévention de 1'ulcére duodénal et ¢
induits par les AINS chez des pa
Posologie/Mode d’administratio
traitement continu par AINS

- Reflux gastro-cesophagien symptoj

- Syndrome de Zollinger-Ellison.

LEFOEE,00081L 1L, 9

Contre-indications :

- Hypersensibilité au principe actif ap
- Le lansoprazole ne doit pas étr¢
I’atazanavir,

Mises en garde et précautions d”
Mises en garde :

En raison de la présence du sacchi
ne doit pas étre utilisé en cas d’in
de syndrome de malabsorption du g
ou de déficit en sucrase-isomaltase (|
rares).

Précautions d’emploi :

Utiliser ce médicament avec précaution en cas d'affections
chroniques du foie et chez I'enfant.

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

Pour une bonne utilisation de ce médicament, il est
indispensable de soumettre a une surveillance médicale
régnllére ; celle-ci peut comporter des examens de
I'esophage et/ou de I'estomac : fibroscopie.

Interactions médicamenteuses et autres interactions
AFIN D’EVITER D'EVENTUELL
INTERACTIONS ENTRE PLUSIE R_S
MEDICAMENTS. IL FAUT SIGNALER
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE
TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU
A VOTRE PHARMACIEN.

Grossesse et Allaitement @

Par mesure de précaution, il est préférable de ne pas utiliser
ce médicament au cours de la grossesse et de I'allaitement.
D'UNE FACON GENERALE, IL CONVIENT AU
COURS DE LA GROSSESSE OU DE
L’ALLAITEMENT DE TOUJOURS DEMANDER
L’AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN AVANT D'UTILISER UN

8
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MEDICAMENT.

Conduite de véhicules et utilisation de machines :
Des effets indésirables, tels qu'étourdissements, vertiges,
troubles visuels et somnolence, peuvent survenir. Dans
ces conditions, la capacité a réagir peut éwe diminuée.

Posologies et mode d’administration :
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vuruvsagy «
En cas d’'un surdosage suspecté, le patient doit &tre
surveillé, Le lansoprazole n'est pas significativement
éliminé par hémodialyse. Si nécessaire, un lavage
gastrique, |'utilisation de charbon ainsi qu’un traitement
symptomatique sont recommandés.

Conditions de conservation :
A conserver & une température inférieure a 30°C et a I’abri
de la lumigre.

Conditions de délivrance :
Tableau A (Liste I).

Fabriqué par ZENITH Pharma
96, Zone Industrielle Tassila, Inezgane-Agadir-Maroc
Sous licence Ajanta pharma Limited
Dr M. EL BOUHMADI, Pharmacien Responsable

Imp.Ajdir
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g‘.nfnt_ormnrénalz la posologie usuelle est de 80 mg/kg/jour en trois prises, sans dépasser la posologie de
£ par jour.
Enfant insuffisant rénal ( de plus de 30 mois ) :
Aclav 100 mg/12.5 mg/ml enfant
| Clairance de la créatinine 1 Schéma posologique
Supérieur 4 30 ml / min l pas d’adaptation nécessaire
Entre 10 et 30 ml / min |15 mg/kg/prise au maximum 2 fois par jour

Inférieur & 10 ml/ min | 15 mg/kg/jour au maximum

Hémodialyse : 15 mg/kg/jour, et 15mg/kg supplémentaire pendant et aprés la dialyse

Nourrisson normoréal (moins de 30 mois) @

Aclav 100mg/12 ,5mg/ml nourrisson : 80 mg/kg/jour en 3 prises

MODE D’ADMINIS TION : -

Voie orale -

Prendre le médicament de préférence au début des repas.

Pour les sachets : diluer le contenu du sachet dans un verre d’eau et agiter avant de boire.

Pour les suspensions reconstituées :|'administration se fait avec la seringue pour administration orale graduée

en kg aprés agitation avant chaque utilisation.

MISES EN GARDE :

aLgﬂ;u;vcnuc de toute manifestation allergique impose !’arrét du traitement et la mise en place d’un traitement
t

PRECAUTIONS D’EMPLOI :

Utiliser ce médicament avec précautions en cas d insuffisance rénale ou d’atteinte hépatique.

Tenir compte de la teneur en potassium dans la ration journaliére.

Tenir compte de la teneur en sodium chez les personnes suivant un régime hyposodé strict.

L'administration de fortes doses de béta-lactamines chez l'insuffisant rénal ou chez les patients ayant eu par

exemple des convulsions antérieurement, une épilepsie traitée ou des atteintes méningées, peut

exceptionnellement entrainer des convulsions.

GROSSESSE / ALLAITEMENT :
Grossesse : |’utilisation de I’association amoxicilline-acide clavulanique ne doit étre envisagée au cours de la
grossesse que si nécessaire.
Allaitement : I'allaitement est possible en cas de prise de cet antibiotique. Toutefois, interrompre Iallaitement
(ou le médicament) en cas de survenue de diarrhée, de candidose, ou d’éruption cutanée chez le NOUITISSON.
D’une fagon générale il convient au cours de la grossesse ou de I'allaitement de toujours demander "avis
de votre médecin ou de votre pharmacien avant d’utiliser un médicament.
EFFETS INDESIRABLES :
« Manifestations digestives : nausées, vomissements, possibilité de surinfections digestives a candida, diarrhée,
selles molles, dyspepsie (digestion difficile), douleurs abdominales. Quelques cas de colite
ont été rapportes.
+ Eruptions cutanées et maculopapuleuses d’origine allergique.
« Manifestations allergiques : urticaire, ¢osinophilie, oedéme de Quincke, géne respiratoire, exceptionnellement
choc anaphylactique.
+ D’autres manifestations ont été rapportées plus rarement :
« des cas d’hépatite avec le plus souvent une jaunisse qui peut survenir pendant ou aprés 1"arrét du traitement
+ augmentations modérées et asymptomatiques des ASAT, ALAT ou phosphatases alcalines
« néphrite interstitielle aigué
« leucopénies, thrombopénies et anémies réversibles
Signaler & votre médecin ou & votre pharmacien tout effet non souhaité et génant qui ne serait pas
mentionné dans cette notice
CONSERVATION :
- Sachets : 4 conserver 4 I'abri de I"humidité et 4 une température ne dépassant pas 25°C.
- Poudre pour suspension :
« Avant ouverture : le flacon est & conserver A une température inférieure 2 25°C et & I'abri de I'humidité
« Aprés reconstitution et aprés chaque utilisation, conserver au réfrigerateur (entre +2°Cet +8°C)
« Ne pas conserver la suspension reconstituée plus de 7 jours
Respecter les consignes de conservation.
Liste |

Ceci est un médicament
Ne pas laisser a la portée des enfants.
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PROPRIETES : ] A '
Antibiotiques antibactériens de la famille des béw ————
Aclav est une formulation associant I'amoxicilline - 1
INDICATIONS : $ O g
Elles sont limitées aux infections dues aux germ S o
Les otites moyennes aigués, otites récidiv
Les sinusites maxillaires aigués et autres formes de sinusites.

Les angines récidivantes, amygdalites chroniques.

Les surinfections de bronchites aigués du patient a risque.

Les exacerbations de bronchopneumopathies chroniques.

Les pneumopathies aigués du patient a risque.

Les cystites aigués récidivantes, cystites non compliquées de la femme et pyélonéphrites aigués non
compliquées dues a des germes sensibles.

Les infections gynécologiques hautes, en association 4 un autre antibiotique actif sur les chlamydiae.
Les parodontites.

Les infections stomatologiques sévéres : abcés, phlegmons, cellulites.

Traitement de relais de la voie injectable.

Infections respiratoires basses chez le nourrisson et 1’enfant de moins de 5 ans.

Infections urinaires chez le nourrisson.

CONTRE INDICATIONS :
-Absolues :
* Allergie aux antibiotiques du groupe des bétalactamines (pénicillines, céphalosporines)
* Mononucléose infectieuse.
* Antécédent d’atteinte hépatique liée 4 1'association amoxicilline -acide clavulanique.
* Phénylcétonurie (en raison de la présence de I'aspartam)
-Relatives :
Le méthotrexate
POSOLOGIE :
Les Posologies sont exprimées en Amoxicilline
Adulte normorénal (poids > 40 kg)
2 a 3gfjour en 2 a 3 prises selon la préscription médicale et I'infection concernée.
Adulte insuffisant rénal ( poids > 40 kg)

A19033 Fleximat

; Clairance de la créatinine Schéma posologique - j
| Supérieur 430 ml / min pas d’adaptation nécessaire ‘
Entre 10 et 30 ml/ min ) "1 g/125 mg toute les 12 a 24h 1
Inférieur 4 10 ml / min | Pour les patients traités ou non par hémodialyse |

| | = s i 5 o 3 |
| | les conditions d’utilisation n'ont pas été établies. |

Chez les patients dgées - pas d’adaptation posologique sauf si la clairance de la créatinine est < 30 ml / min
(méme posologie chez I'insuffisant rénal)




