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

—

Conditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

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

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 2 compter de la premiére consultation.

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

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est A joindre ala feuilie dé¢
s0ins.

Pharmacie :

L]

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 :

®  Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

L]

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 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 a la 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

mOois. )

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com
o

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

MUPRAS :Centre Allal r de '
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En cas d'accident préciser [es causes et CirCONStanCes : -

Nom et prénom du malade
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Lien de parenté :

Nature de la maladie :-§"-
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Medecin
attestant le Paiement des Actes

:NP:MQEQ/B _,
# Azeddine EL HAIBA

ssghésiste Régniniat
linique Mers Sultan

“Rue Omar El Idrissi Casablanci

Tal.:05 12 27 77 77

EXECUTION DES ORDONNANCES

g

Montant de la-Facture

-
7 pra

Cachet du Pharmacien
oudu Fournisseur

RNORI

ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Date Designation des Montant
Ceefficients des Honoraires

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Montant détaillé

des Honoraires

Cachet et signature
du Particien

— =

RELEVE DES FRAIS ET HONGRAIRES'

Le praticien est prie de preciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soINs

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
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SEPCEN® 250 mg, SEPCEN® 500 et SEPCEN® 750 mg
Boite de 10 comprimés pelliculés M
D.C.I : ciprofloxagine

.

Veuillez lire attentivement 'intégralil
médicament

« Gardez celle notice, vous pourriez ave
= Si vous avez d'autres questions, §

d'informations & votre médecin ou volre ' D

* Ce médicament vous a €1 personne \ .

quelgu’un d'autre, méme en cas de sym :

nocit.

_* Si I'un des effets indésirables devies Q . j\

mdésh irable m‘}n_mlcntmbu_né d%ns cette nol ’! d l i’ )

pharmacien. Voir la rubrique 4. | W _ "\' PH
VAR i \-\, g

1]
",
2. Quelles sont les informations A connaitre avafit dé prendre SEPCEN® 2
3. Comment prendre SEPCEN® ?
4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?
5. Comment conserver SEPCEN®?
6. Informations supplémentaires.

1. QUEST-CE QUE SEPCEN® ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE ?
Classe pharmacothérapeutique : Fluoroquinolone - code ATC : JOIMAO2,
SEPC] contient une substance active, la ciprofloxacine. :
La ciprofloxacine est un antibiotique appartenant a la famille des fluoroguino-
lones. Elle agit en tuant les bactéries rcisiponsahlcs des infections. Elle est active
uniquement sur certaines souches spécifiques de bacténes.

* Que contient cetle notice :
l.%‘c&l-ce que SEPCEN® et dans quel cas

tes:
ez |"adulte, SEPCEN?® est utilisé pour traiter les infections bactériennes

* Infections des voies respiratoires. - i
* Infections persistantes ou récurrentes de I'oreille ou des sinus.
= Infections urinaires.

= Infections des testicules.
.

.

.

.

.

nfections des organes gé chez la femme. .
5 ﬁcasun-mlcsunalcs_ et infections intra-abdominales.
s de la peau et des tissus mous.

[nfections des os et des articulations.

Prévention des infections dues & la bactéric neisseria meningitdis.

Exposition 4 la maladie du charbon, - .

S !’gﬁ'ﬂL geul étre utilisé dans le traitement de patients présentant un faible
taux de globules blancs (neutropénie), et ayant de la fidvre, dont on suppose
gu'une bactérie en est |a cause. < y

1 vous présentez une infection sévere ou une infection due a différents types de
bactéries, un traitement antibiotique additionnel pourra vous étre prescrit en
complément de SEPCEN®.

Chez I'enfant et I'adolescent:
SEPCEN?® est utilisé chez l'enfant et l'adolescent. sous le contrdle d'un
spécialiste, pour traiter les infections bactériennes suivantes: .

+ Infections des poumons et des bronches chez 'enfant et I'adolescent atteint de
mucoviscidose, " . . ; ‘

» Infections urinaires compliquées, y compris les infections ayant atteint les reins
(pglonép.hnlc). 2
+ Exposition i la maladie du charbon. . . .

SEPCEN® peut également éure utilisé pour traiter d'autres infections sévéres
?éciﬁaucs > I'enfant et de 'adolescent 51 votre: raédm:m le juge nécessaire.

UELLES SONT LES INFORMATIONS A CONN AVANT DE
P DRE SEPCEN® ? 3

» Ne prenez SEPCEN® dans les cas suivants :

* Vous étes allergique (hypersensible) a la substance active, aux autres
quti’nplon%s) ou & l'un des autres composants contenus dans SEPCEN® (voir
rubrique 6).

. Voﬂs prenc;dle ];: Iizam'djac (vg’ir mhll;i.(i;ue 2: Prise d'autres médicaments).

* Mise en e et précaution d’emploi :

Consultez vg:uc mé&cil‘l ou votre phm?macicn avant de prendre SEPCEN®:
1 prc P N®s1. .
avez blemes ux car 1l pourra étre nécessaire

d’ ter votre trai ment.
* Vous souffrez d'épilepsie ou d'une autre affection neurologique. =
= Vous avez déja cu des lémes aux tendons avec des antibiotiques de la

méme famille xéu: SE

de la paroi aortique
* Si vous présen
dissection alumdiucl
(par exemple, des
syndrome, bler

o~

R

pendant que ]:
par 8| 4 doi
* Réaction aller

angioedéme). Des |
une réaction allerg
oppression dans la
lors du pw:l;aée en
prendre SEPCEN®
* Si vous avez des
affectés, consultez
* Des douleurs o1
uire OCCASIOND
dgalcmcm un traite
s tendons peuve
traitement ou jusqu
cine. Au Jremier
SEPCEN® et meit¢
cela pourrait accroi
* Si vous souffrez
ischémie cérébrale
affectant le systé
tez de prendre
+ Des réactions Na
pm]eral SEPCE!
symptémes pou
pu.li!. ez
médecin.

* Si vous &tes diabétique pa:rfc que la ciprofloxacine risque de vous

um:\l;ypoglydmm . ) . N ¥

* Vous souffrez de myasthénie (maladie rare qui entraine une faiblesse
musculaire) en raison du fisque d'aggravation des symptimes,

* Si vous savez que vous présentez, ou un membre de votre famille présente un
déficit en glucose-6-phosphate déshydrogénase (G6PD), car la cip

= Prévenez votre
d

peut vous occasionner une anémie,

= Si vous avez des problémes cardiagues. . . -

« Si vous avez regu un diagnostic d'hypertrophie ou de " renflement” d'un gros
vaisseau sanguin (anévrisme aortique ou anévrisme périphérique d'un gros
vaisseau), . < . . .

* Si vous avez déji eu un épisode antérieur de dissection aortique (une déchirure

Iéficit avéré en glu
¢

risquer de p :
* Votre peau devi

lorsque vous prene
ril?lllouédc];ny

NZage. !
* Si vous ressentei




PS10406

SYNT}EMEDIC

22 rue eoubeir bnou al mouam roc hes
noires casablanca

INEXTUM i
40mg Cpr G?l/
Bt'lll 4 P

INSOMPRZINRG ppw:]23

||||||u||n|q|| (] |||||I

INEXIUM® 40 mg,
comprimé
gastro-résistant

ésoméprazole

@lo 40 “pguwsiy]
5 J=.all

Ugjlpegjl

AstraZenecaéz




NN

Solupred” 20 mg

Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette

notice avant d'utiliser ce médicament.

+ Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin
de la relire.

* Si vous avez d'autres questions, si vous avez un
doute, demandez plus d'informations a votre
médecin ou votre pharmacien.

Ce médicament vous a été personnellement

prescrit. Ne le donnez jamais a quelqu'un d'autre,

méme en cas de symptdmes identiques, cela
pourrait lui étre nocif.

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
Composition

Métasulfobenzoate de prednisolone et de sodium
quantité correspondant en prednisolone a ... 20 mg.
Excipients : Acide tartrique, acide citrique
anhydre, bicarbonate de sodium, benzoate de
lithium, citron aréme naturel, saccharinate de
sodium, silicone émulsion anti-mousse.

Chaque comprimé contient 50,80 mg de sodium.

Forme pharmaceutique et présentation
Comprimé effervescent. (Flacon (verre) de 20).

Classe pharmaco-thérapeutique
GLUCOCORTICOIDES - USAGE SYSTEMIQUE
(H : Hormones systémiques non sexuelles)

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament est un corticoide.

Il est indiqué dans certaines maladies, o0 il est
utilisé pour son effet anti-inflammatoire.

ATTENTION !

Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans

les cas suivants :

« la plupart des infections,

« certaines maladies virales en évolution (hépatites
virales, herpés, varicelle, zona),

« certains troubles mentaux non traités,

+ vaccination par des vaccins vivants,

« allergie a I'un des constituants.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE

DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE

VOTRE PHARMACIEN.

Mises en garde spéciales

Ce médicament doit étre pris sous stricte
surveillance médicale.

AVANT LE TRAITEMENT :

Prévenir votre médecin en cas de vaccination
-, récente, en cas d'ulcére digestif, de maladies
£ du cblon, d'intervention chirurgicale récente au
%‘ niveau de l'intestin, de diabéte, d’hypertension
< artérielle, d'infection (notamment antécédents

) i P 1
. ~
r e ‘ 4 :"M;—: g
| - 1 \
Prednisolone |

Comprimé effervi SOIupred zomg

de tuberculof
d'insuffisance
myasthénie gra\
fatigue musculairy,
Prévenir votre méu,_
les régions tropicale, Subtroprcare ou Te sud de
I'Europe, en raison du risque de maladie
parasitaire.

La prise de ce médicament en association avec
le sultopride (un médicament agissant sur le
systéme nerveux central) OU avec un vaccin vivant
atténué est a éviter (voir rubrique "interactions
médicamenteuses et autres interactions”),
PENDANT ET APRES LE TRAITEMENT :

Eviter le contact avec les sujets atteints de varicelle
ou de rougeole.

En cas de traitement prolonge ne |ama|s arréter
brutalement le traitement mais suivre les
recommandations de votre médecin pour la
diminution des doses.

Sous traitement et au cours de 'année suivant
I'arrét du traitement, prévenir le médecin de
la prise de corticoide, en cas d'intervention
chirurgicale ou de situation de stress (fiévre,
maladie).

Les corticoides oraux ou injectables peuvent
favoriser I'apparition de tendinopathie, voire
de rupture tendineuse (exceptionnelle).

Prévenir votre médecin en cas d'apparition de
douleur tendineuse.

Précautions d’emploi

Pendant le traitement, votre médecin pourra
vous conseiller de suivre un régime, en particulier
pauvre en sel. Tenir compte de l'apport en
sodium (environ 51 mg par comprimé).

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER
LAVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.

Interactions médicamenteuses et autres
interactions

Ce médicament DOIT ETRE EVITE en association
avec le sultopride (un médicament agissant sur le
systéme nerveux central) ou avec un vaccin vivant
atténué (cf "Mises en garde spéciales”).

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS
ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS IL  FAUT
SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE
TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A
VOTRE PHARMACIEN.

Grossesse - Allaitement

Grossesse :

Ce médicament ne sera utilisé pendant |a grossesse
quen as de nécessité,

Si vous découvrez que vous étes enceinte
pendant le traitement, consultez votre médedn




