RECOMMANDATIONSAMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

*  Le cadre réservé 3 adhérent doit étre dament renseigné

- Le cadre réservé au meédecin 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 a compter de la premiere consultation

. Uentente 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

" En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
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 :

u 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 :

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

Rééducation :

- U'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, |'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 6f

mois

Adresses Mails utiles
Réclamation

contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n" 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques  'égard du traitement des donnéed

a caractére personnel
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MYCOSTER
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P.

importantes pour votre traitement.

votre pharmacien.

Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser ce médicament. Elle contient des informations
Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus d'informations & votre médecin ou &

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

» Si vous avez besoin de plus d'informations et de conseils, adressez-vous a votre pharmacien.

« Si les symptoémes s'aggravent ou persistent, consultez votre médecin

= Si vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans cette notice, ou si vous ressentez un des
effets mentionnés comme étant grave, veuillez en informer votre médecin ou votre pharmacien

Dans cette notice :

1. QU'EST-CE QUE MYCOSTER 1 pour cent, créme ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT D'UTILISER MYCOSTER 1 pour
cent, créme ?

3. COMMENT UTILISER MYCQOSTER 1 pour cent,
créeme ?

4. QUELS SONT LES EFFETS
EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER MYCOSTER 1 pour cent,
créme ?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE MYCOSTER 1 pour cent, créme
ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique

ANTIFONGIQUE A USAGE TOPIQUE

Indications thérapeutiques

Ce médicament est préconisé dans le traitement:

» des mycoses de la peau ou des ongles (affections
dues aux champignons) surinfectées ou non par des
bacléries,

 dermatite séborrhéique légére a modérée du visage
2. QUELLES SONT LES [INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT D'UTILISER MYCOSTER 1 pour
cent, creme ?

Contre-indications

INDESIRABLES

N'utilisez jamais MYCOSTER 1 pour cent, créme

dans les cas suivants :

* en cas d'allergies & I'un des composants du produit,

* prevenir votre medecin en cas de grossesse,

* ne pas appliquer ce médicament prés des yeux,

* ne pas avaler.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE

DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE

VOTRE PHARMACIEN.

Précautions d'emploi ; mises en garde spéciales

Faites attention avec MYCOSTER 1 pour cent,

créme :

Précautions d'emploi

Ne pas appliquer ce médicament prés de la région

oculaire

Candidoses: il est déconseillé d'utiliser un savon a pH

acide (pH favorable a |la multiplication de candida).

EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER

g;éws DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMA-
IEN

Interactions avec d'autres médicaments

Prise ou utilisation d'autres médicaments

Si vous prenez ou avez pris récemment un autre

medicament, y compris un médicament obtenu sans

ordonnance, parlez-en & volre médecin ou & votre

pharmacien.

Utilisation pendant la grossesse et |'allaitement

Grossesse - allaitement
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Veuillez lire attentivernent I'intégralité de cette notice avant d‘utiliser
ce médicament.

Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de a lire a nouveau.
Si vous avez d'autres questions, adressez-vous a votre médecin ou
votre pharmacien.

Ce medicament vous a été personnellement prescrit, ne le donnez a
personne d'autre.

Vous risqueriez de lui causer du tort, méme si elle présente les mémes

symptémes que vous.

B COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE :

Désonide ............. ..0,100 g
Excipients : stearate de polyoxyethyiene glycol 600 (mono et diesters),
stéarate de polyoxyéthylene glycol 300, paraffine liquide légére,

glycérides polyglycosylés saturés, alcool cétylique, propyléneglycol,
parahydroxybenzoate de méthyle, acide sorbique, gallate de propyle, eau
purifiée. Pour 100 g de créme.

B FORME PHARMACEUTIQUE :
Créme - Tube de 15 g

W CLASSE PHARMACO-THE'RAPEUTIQUE 3

DERMOCORTICOIDE (D : Dermatologie).

B DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT :

Ce médicament est un corticoide local d'activité modérée.

Il est préconisé dans certaines maladies de peau comme |'eczéma de
contact, la dermatite atopique, mais votre médecin peut le prescrire
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Veuillaz lire al ¢ \liser ce médicament. Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la lire &
nouveau, S vo i}' o nédecin o votre Ce vous a été It presorit,
ne le donnez @ s W) - 1 ] \ méme 5 elle présente les mémes symptBmes que vous.

« IDENTIFICATION .

DENOMINATION

FUCIDINE® 2%, pom |
COMPOSITION QUAL JUANTITATIVE

COMPOSITION Centésimale Par tube de 159
Fusilal de sodium 2p 300 mp
Excipients q.5.p. 100g 159

Excipients - alcoal célylique, lanoline, vasaline, paraffine liquide.
FOAME PHARMAGEU TIQUE

Pommade, Tube de 15 g.
CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIOUE :
ANTI-INFECTIEUX

/ J actifs suf la synthise des protéines
(D * Dermatologie).
 DANS QUEL(S) GAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
Ge médicament est un antibiotique.
Ca médicament est préconisé dans les infections cutandes dues A des germes staphylocoques ot streplocoques.
# ATTENTION |
DANS QUEL(S) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
Ge médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas sulvants -
= allergie & 'acide fusidique ou @ I'un des excipients,
« infactions mammaires lors de I'allaitamant en raison du risque d'absorption du produit par le nouveau-né
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMAGIEN.
MISES EN GARDE SPECIALES
NE PAS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS.
PRECAUTIONS D'EMPLOI
« La pommade ne doit pas &tre appliguée sur I'oeil,
« Ne pas utiliser la pommade sur de trop grandes surfaces, en particulier chez le nourrisson.
* Ne pas utiliser [a pommade sur las l4sions suintantes macéries, ni dans les plis, ni sur les ulckres de jambe.
EN GAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTEI NS
AFIN DPEVITER D'EVENTUELLES INTERAGTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDIGAMENTS, IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN
COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.
GROSSESSE - ALLAITEMENT
En cas d'allaitement, ne pas appliquer sur la sein.
D'UNE FAGON GEN‘RALE‘ 1L CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE OU DE L'ALLAITEMENT DE TOUJOURS DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMAGIEN AVANT D'UTILISER UN MEDICAMENT.
LISTE DES EXCIPIENTS DONT LA CONMAISSANCE EST NECESSAIRE POUR UNE UTILISATION SANS RISQUE CHEZ CERTAINS PATIENTS

Lanoline
‘& COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT ?

SOLOGIE
DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN
MODE ET VOIE D'ADMINISTRATION
Voie cutane, application locale avec ou sans pansement. Eviter I'application en cosche bpaisse.
FREQUENCE ET MOMENT AUOUEL LE MEDICAMENT DOIT ETRE ADMINISTRE
Une ou deux applications par jour aprés nettoyage de la surfzce infectée.
DUREE DU TRAITEMENT
Limiter le traitement & une semaine, 4 titre indicatit
# EFFETS NON S0!
COMME TOUT PRODUIT ACTIF CE MZ5ICAMENT PEUT, CHEZ CERTAINES PERSONNES, ENTRAINER DES EFFETS PLUS OU MOINS GENANTS :
Dans centains cas, il est possible que survienne un eczéma allergique avec partols des Ksions éloignées du lleu de traitement :
if faut immédiatement arréter le traitement et avertir votre médecin.
En fonction de I'absarption du prodult & travers la peau, en particulier chez le nourrisson, la possibilité d'etfets non souhaités au niveau du foie ne peut Btre exclug.
SIGNALEZ A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN TOUT EFFET NON SOUHAITE ET Gl QUI NE SERAIT PAS MENTIONNE DANS CETTE NOTICE
# CONSERVATION
NE PAS DEPASSER LA DATE LIMITE D'UTILISATION FIGURANT SUR LE CONDITIGNNEMENT EXTERIEUR.

NS PARTICULIERES DE CONSERVATION

Ce médicament doit dtre conserve i températura ambiante.
# CONDITION DE DELIVRANCE :
CE MEDICAMENT EST INSCRIT EN LISTE |
VOTRE PHARMACIEN NE POURRA VOUS EN DELIVRER QUE SUR ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.
CE MEDICAMENT VOUS A ETE PERSONNELLEMENT PRESCRIT DANS UNE SITUATION PRECISE :
- IL PEUT NE PAS ETRE ADAPTE A UN#. 'TRE CAS
- NE PAS LE REUTILISER SANS AVIS MENCAL
- NE PAS LE CONSEILLER A UNE AUTRE PERSONNE

Co2564-02

Ajdir 0118

Fabriqué sous licence par & POLYMEDIC
Rue Amyot d'Inville, Quartier Arsalane - Maroc
Dr. M. HOUBACHI : Pharmacien Responsable
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Veuillez liré L de
B{,‘ndm ce contient des informa-
ns importan pour VOus.

Vous devez rs prendre mﬂdu;amant en Suivant
sgrlil.l%uleummem les lnrormauona mies dans cefte
notice ou par volre médecin ou votre p g

Qm:mmnoﬂce vous pourriez avoir besoin de la

+ Adressez-vous 4 votre pharmacien pour toutconseil
ou information.
* Si vous ressentez I'un des effets indésirables, gaﬂsz-en
a votre médecin ou volre pharmacien. Ceci s'ap) Eiique
aussi a tout effet indésirable qu| ne serait pas mentionné
dans cette notice. Voir rubrique 4.

Que contient cette notice :

Qu'est-ce que MeleoSpﬂamyl
quois cas est-il utilisé?
2. Quelles sont les informations & connaitre avant de
prendre MeteDSpasrn{IA capsule molle?
3. Comment prendre leteoSpasmyl®, capsule molle?
4. Quels sont les effets indésirables éventuels?
5. Comment conserver MeteoSpasmyl®, capsule molle?
6. Informations supplémentaires

capsule molle et dans

1. QU'EST-CE QUE Mataos asm capsule
molle ET DANS QUELS CAS EBTIL UHILISES
hé :
ISPAS I ULOTROPE / ANTIFLATU-
LENT
(A : appareil digestif et métabolisme)

ge megmamnnl est |ng|que dans le traitement symptoma-

tique des douleurs digestives avec ballonnements

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT DE PRENDRE MeteoS-
pasmyl®, capsule molle?

aps molles

‘A‘NE ﬂEP ;i"‘%ﬂ rn| | ﬂmitiaom 300 mg
P

Distribué par COO{EE\P J\ n‘;‘b'.an:a

Citrate umu‘imnml\u\\\\u“\;g\y\\

) ovreetinosit
" .,

I
>sule molle

PP 230Hzn
ExP D4, .
LOT 0200473

F
Aprf 1 moment des douleurs

Si Voue. duws p ~ e jeoSpasmyl®, capsule
molle que vous n'auriez™...nsultez immédiatement
votre medecin ou volre pharmamen

Si r'ous oubliez de prendre MeteoSpasmyl®, capsule
molle,

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

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES
EVENTUELS ?

Comme tout les médicaments, ce meédicament peut
provoquer des effets indésirables, mais ils ne surviennent
Ist systématiquement chez tout le monde.

es effets indésirables suivants, ‘trés rares, ont été
rapportes

* urticaire, cedéme laryngé, choc,

- atteinte du foie régressive a larrét du traitement.

Dé " . .

Si vous ressentez un quelconque effet indésirable,
parlez-en a votre médecin ou votre pharmacien. Ceci
s'applique aussi & tout effet indésirable qui ne serait pas
mentionné dans cette notice.

Vous pouvez également déclarer les effets indésirables
directement via le systéme ntaional de décalaration
Agence Nationale de Sécurité du Médicament et des
Produits de Santé (ANSM)

Site Internet - www.ansm.sante.fr

En signalant les effets indésirables, vous contribuez a
fournir  davantage d'informations sur la  sécurité du
médicament.

5. COMMENT CONSERVER MeteoSpasmyl',
capsule molle ?

Tenir hors de la vue et de la portée des enfants.
N'utilisez pas ce médicament aprés |a date de péremption




- OSMOSINE’

k) E@
girfd?f':..m 2 Hydroxyde de magnésium
Flacon de 260 m!

com |ILUAIAN

ol 11

Hydrox, & L 1g
Excipients : sorbitol, aréme orange, parahydroxybenzoate de methyle sodé, parahydroxyben-
zoate de propyle sodé, eau purifiée et aUtres EXCIPIENLS ... qsp

Titulaire et fabricant :
Laboratoires SPIMACO MAROC km 4 ancienne route de I'aviation Tanger.

Qu’est ce qu’OSMOSINE, et dans quels cas est-il utilisé.

OSMOSINE, est présenté sous forme d’une suspension orale en flacon de 260 ml. La boite
contient une cuillére qui peut mesurer des doses de 2,5 et 5 ml.

OSMOSINE, est un médicament qui posséde une activité laxative et anti-acide (neutralise I'excés
d'acide dans I'estomac).

OSMOSINE, est indiqué dans le traitement symptomatique de la constipation.

Avant de prendre OSMOSINE :

Ne prenez pas ce médicament :

- Si vous étes allergique a n'importe quel composant de la suspension.

- Si vous souffrez d’une atteinte rénale grave.

- Si vous présentez n'importe quel symptdme d'appendicite, d’obstruction ou d’inflammation
intestinale, tels que douleur abdominale d'origine inconnue, crampes, ventre gonflé ou
douloureux, nausées, vomissements ou diarrhée.
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