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

itions générales :
e cadre réservé a 'adhérent doit étre doment renseigné.
e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée & 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 ainsi
gue pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
soins
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 2 la feuille 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 & joindre a la feuille de soins.
ntaire : X ¢ .1 )
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement. .
La facture doit &tre 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.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

J

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@®mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage A Jle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdsllah - Quartier de 'Horloge

WMUPR’%S Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance Ng P 1 9 -

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

(JMaladie (J)Dentaire (JOptique

063766

() Autres

Cadre réservé a l'adhérent [e)

Matricule - S ADRS. o oo SOCIEEE T e,
(O Actif (O Pensionné(e) (J Autre: .o

............... /J._..r'.

-~
\

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. /L 8. NOL2020.............

Lien de parenté : — 0 Luimgme (O Conjoint

médecin conseil de la Mutuelle.

N 5 .
oy g M~ (4 § .
Nom et prénom du malade QL._U(."A(&‘ e PR O n

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseigneme gs sur |
avoir pris conpaissance de la clause relative a la proteC#in des‘dg'u
Faita:..... 24’&%» ................. =

Signature de l'adhérent{e):....................




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et ! " | cac

. el e

Montant détaillé J Cachet et signature dyﬂé:jcm
|
[

Ceefficient | des Honoraires attestant le Paiement des Attes
P _\D,) i 7

y 1

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cach Ph i
s AL S Date Montant de la Facture |
ou du-Fouknissgun |
~
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Dat Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue - Ceefficients des Honoraires
..................... =
]
AUXILIAIRES MEDICAUX ]
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC I M v des Honoraires

s la Aokt =
ser la den

Le praticien est prié de f

raitée

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bila

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

SOINS DENTAIRES Dents | Nature des | o ticient
Traitées | Soins ‘
inadts TSl SNSSR—
| i N
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H | | ——
S . l )
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RN N ng . . D'EXECUTION
uy ' | -
2 o 2 | | |
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B T T 1 1 3 —
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" CCEFFICIENT |
‘ | DES TRAVAUX
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DES SOINS ;
(Création, remont, adjonction) —
DATE DU ;'
DEVIS !
DATE DE ;
LEXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DE\IIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTIO
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I
BIAFINE

application cutanée

|
| 4

| ;
ent cette notice avant de prendre ce médisament.
paiions importantes pour votre traitement.

lestions, si vous avez un doute, demandez plus
édecin ou a votre pharmacien.

1us pourriez avoir besoin de la relire.
le plus d'informations et de conseils, adressez-vous &

|
|ggravent ou persistent, consulter un médecin,

* Si vous remarques. wes 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.

Pans cette notice :

1. QU'EST-CE QUE BIAFINE, émulsion pour application cutanée ET DANS
QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER
BIAFINE, émulsion pour application cutanée 7

3. COMMENT UTILISER BIAFINE, émulsion pour application cutanée ?

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER BIAFINE, émulsion pour application cutanée ?
6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES.

1. QU'EST-CE QUE BIAFINE, EMULSION POUR APPLICATION CUTANEE ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique

Protecteur cutané (D. Dermatologie)

Indications thérapeutiques

* Erythémes secondaires a des traitements radiothérapiques.

* Brillures du premier et du second degré et toute autre plaie cutanée non
infectée.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER
BIAFINE, EMULSION POUR APPLICATION CUTANEE ?

N'utilisez jamais Biafine, émulsion pour application cutanée dans les cas
suivants :

» Allergie connue a |'un des composants de la préparation.

* Plaie hémorragique (avec saignements).

« Lésion infectée.

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

Faites attention avec Biafine, émulsion pour application cutanée.

En cas de brilure avec formation de cloque ou de brijure étendue, ou en cas de
plale profonde ou étendue, une consultation médicale est indispensable avant
d'appliquer un médicament sur la lésion.

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

J

Précaut i
Ce médicament n'est pas un protecteur solaire. Ce médicament ne doit pas étre
utilisé comme créme de soins sur une peau saine.

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

Prise ou utilisation d'autres médicaments:

Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y compris un
médicament obtenu sans ordonnance, parlez-en a votre médecin ou & votre
pharmacien.

Informations importantes concernant certains composants de Biafine,

émulsion pour application cutanée :

Les excipients suivants sont des composants dont la connaissance est
nécessaire pour une utilisation sans risque chez certains patients :

« Propyléneglycol
* Sorbate de potassium

+ Parahydroxybenzoate de méthyle sodé (E 219)
* Parahydroxybenzoate de propyle sodé (E 217)

Grossesse - Allaitement.

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

e B

3. COMMENT UTILISER BIAFINE, é
Posologie

* Ervthémes secondaires & des traitements radiothérapiques: suivre les
recommandations de votre médecin. En général, 2 a 3 applications quotidiennes,
réguliérement espacées, en faisant pénétrer par un léger massage.

* Brilures du second degre et autres plaies cutanées: une consultation auprés de
votre médecin est nécessaire (voir Mises en garde). Aprés nettoyage de la plaie,
appliquer en couche épaisse en débordant largement la surface de la lésion et
renouveler les applications afin de maintenir toujours un excédent d'émulsion sur la
Iésion. Recouvrir si basoin d'une compresse humidifiée et terminer le pansement.
Ne pas utiliser de pansement absorbant sec.

* Brllures du premier degré: en cas de brllure étendue, une consultation auprés de
votre médecin est indispensable (voir Mises en garde). Appliquer en couche épaisse
jusqu'a refus de la peau. Faire pénétrer par un léger massage. Renouveler 2 a 4 fois
par jour.

Mode et voie d'administration :

Vole cutanée

pour app d ?

4, QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS 7

Comme tous les médicaments, Biafine, émulsion pour application cutanée est
susceptible d'avoir des effets indésirables, bien que tout le monde n'y soit pas
sujet.

« Douleurs (picotements) modérées et transitoires (15 & 30 minutes) pouvant
survenir aprés |'application.

* Rare allergie de contact.

 Trés rares cas d'eczéma de contact nécessitant I'arrét immeédiat du traitement

Si vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans cette notice, ou si
certains effets indésirables deviennent graves, veuiliez en informer vatre médecin
ou votre pharmacien.

5. COMMENT CONSERVER BIAFINE, émulsion pour application cutanée ?
Tenir hors de la portée et de la vue des enfants.

Ne pas utiliser Biafine, émulsion pour application cutanée apres la date de
péremption mentionnée sur la bolte.

Ne pas conserver & une température inférieure a 0°C.

Les médicaments ne doivent pas étre jetés au tout a |'égout ou avec les ordures
ménagéres. Demandez a votre pharmacien ce qu'il faut faire des médicaments
inutilisés. Ces mesures permettront de protéger I'environnement.

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES
Que contient Biafine, émulsion pour application cutanée ?
La substance active est :

Trolamine ..
Pour 100 g d emulsmn pour appilcahon cul.anée

..0670g

Les autres composants sont :

Stéarate d'éthyléne glycol, acide stéarique, palmitate de cétyle, paraffine solide,
paraffine liquide, perhydrosqualéne, propyléneglycol, huile d'avocat, alginate de
trolamine et de sodium, sorbate de potassium, parahydroxybenzoate de méthyle
sodé (E 219), parahydroxybenzoate de propyle sodé (E 217), arbme yerbatone,
eau purifiée.

Qu'est-ce que BIAFINE, émulsion pour application cutanée et contenu de
I'emballage extérieur ?

Emulsion pour application cutanée

Tube de 93 g, ou 186 g.

Titulaire/Exploitant : )

JOHNSON & JOHNSON SANTE BEAUTE FRANCE
1 RUE CAMILLE DESMOULINS

92130 ISSY-LES-MOULINEAUX

JANSSEN CILAG
DOMAINE DE MAIGREMONT
27100 VAL DE REUIL

MEDICAMENT AUTORISE

TUNISIE
93g
1869
MAROC
93g
1869

AMM 11283011
AMM 11283012

AMM N° 18DMP/21/NTT
AMM N° 27DMP/21/NTT

La demniére date & laquelle cette notice a été approuvée est Février 2011,
Art. 3653958




COCCIDIN® 2% Pommade - Tube de 15 g
DCI : Fusidate de sodium

COMPOSITION DU MEDICAMENT :
Fusidate de sodium (DCI) g
Excipients : Vaseline blanche, Alcool cétylique, Lanoline,
Paraffine liquide.

Liste des Excipients & effet notoire : Alcool cétylique, Lanoline.

CLASSE EHARMACO—THERAPEUTEQUE OU LE TYPE
D'ACTIVITI
Ce médicament est un antibiotique.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES
Infections de la peau a staphyloccoque et streptoccoque
(exemple : impétigos, desinfections de foyers microbiens...)

POSOLOGIE

- Applications locales avec ou sans pansement, une ou deux fois
r jour, aprés nettoyage de la surface infectée. Eviter

'application en couche épaisse.

- Ne pas utiliser sur les |ésions suintantes macérées, ni dans les

plis ni sur les ulcéres de jambes.

CONTRE-INDICATIONS

Nutilisez jamais COCCIDIN 2%, pommade dans les cas
sulvants :

- Allergies au fusidate de sodium ou & I'un des constituants ;

- En cas d'allaitement, ne pas appliquer sur e sein.

EFFETS INDESIRABLES

Comme tous les médicaments, COCCIDIN 2%, pommade est
susceptible d'avoir des effets indésirables, bien que tout le
monde n'y soit pas sujel.

- Possibilité d'eczéma allergique,

Si vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans
celte notice, ou si certains effets indésirables deviennent graves,
veuillez en informer votre médecin ou votre pharmacien.

MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS
PARTICULIERES D'EMPLOI

Faites attention avec COCCIDIN 2%, pommade :

- La pommade ne doit pas étre appliquée sur I'eil.

- Ne pas utiliser plus d’une semaine ni sur de trop grandes
surfaces, en particulier chez le nourrisson.

- Ce médicament contient de I'alcool céthylique et de [a lanoline
et pgui gmvoquef des réactions cutanées locales (par exemple :
eczéma

INTERACTIONS

- Interactions avec d'autres médicaments :

Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament,
compris un médicament oblenu sans ordonnance, parlez-en g
votre médecin ou a volre pharmacien.

- Interactions avec les aliments et les boissons :

Sans objet

- Interactions avec les produits de phytothérapie ou thérapies
alternatives :

Sans objet.

2
LOSSESSE ET D'ALLAI
ditions normales d'utilisa
se et I'allaitement.
ent de demander conse{§¥l votre
nacien avant de prendre tout

03-23
PPV 25,00DH

traitement sur la capacité a
dliser certaines machines

TE A TENIR EN CAS DE

COCCIDIN 2%, pommade que vous
|| TR
La survenue d'un surdosage est peu probable.
Cependant, en cas d'application excessive et sur une grande
étendue de peau, notamment celle des nourissons, une
apparition de troubles de nature hépatique ne peut élre exclue.
Si vous avez utilisé plus de COCCIDIN pommade que vous
n'auriez di, veullez contactez votre médecin ou volre
pharmacien

CONDUITE A TENIR EN CAS D'OMISSION D'UNE OU
PLUSIEURS DOSES

Sans Tol(;e

gEN N, SI NECESSAIRE, D'UN RISQUE DE SYNDRGME
E SI

Sans objel

Conditions de prescription et de délivrance : Liste |

A conserver 6 mois aprés ouverture,

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

Ll: n;:as utiliser aprés la date de péremption figurant sur la

Les médicaments ne doivent pas étre jetés au tout & 'égout ou
avec les ordures ménagéres. Demandez & votre pharmacien ce
quil faut faire des médicaments inutilisés. Ces mesures
permetiront de protéger I'environnement.

La derniére date a laquelle cette notice a été approuvée est
le : 17/03/2017

Fabriqué par
COOPER

PHARMA

41, rue Mohamed Diouri 20110 Casablanca
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COCCIDIN® 2% Pommade - Tube de 15 g
DCI : Fusidate de sodium

COMPOSITION DU MEDICAMENT :
Fusidate de sodium (DCI) g
Excipients : Vaseline blanche, Alcool cétylique, Lanoline,
Paraffine liquide.

Liste des Excipients & effet notoire : Alcool cétylique, Lanoline.

CLASSE EHARMACO—THERAPEUTEQUE OU LE TYPE
D'ACTIVITI
Ce médicament est un antibiotique.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES
Infections de la peau a staphyloccoque et streptoccoque
(exemple : impétigos, desinfections de foyers microbiens...)

POSOLOGIE

- Applications locales avec ou sans pansement, une ou deux fois
r jour, aprés nettoyage de la surface infectée. Eviter

'application en couche épaisse.

- Ne pas utiliser sur les |ésions suintantes macérées, ni dans les

plis ni sur les ulcéres de jambes.

CONTRE-INDICATIONS

Nutilisez jamais COCCIDIN 2%, pommade dans les cas
sulvants :

- Allergies au fusidate de sodium ou & I'un des constituants ;

- En cas d'allaitement, ne pas appliquer sur e sein.
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Comme tous les médicaments, COCCIDIN 2%, pommade est
susceptible d'avoir des effets indésirables, bien que tout le
monde n'y soit pas sujel.

- Possibilité d'eczéma allergique,

Si vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans
celte notice, ou si certains effets indésirables deviennent graves,
veuillez en informer votre médecin ou votre pharmacien.

MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS
PARTICULIERES D'EMPLOI

Faites attention avec COCCIDIN 2%, pommade :

- La pommade ne doit pas étre appliquée sur I'eil.

- Ne pas utiliser plus d’une semaine ni sur de trop grandes
surfaces, en particulier chez le nourrisson.

- Ce médicament contient de I'alcool céthylique et de [a lanoline
et pgui gmvoquef des réactions cutanées locales (par exemple :
eczéma

INTERACTIONS

- Interactions avec d'autres médicaments :

Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament,
compris un médicament oblenu sans ordonnance, parlez-en g
votre médecin ou a volre pharmacien.

- Interactions avec les aliments et les boissons :

Sans objet

- Interactions avec les produits de phytothérapie ou thérapies
alternatives :

Sans objet.
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La survenue d'un surdosage est peu probable.
Cependant, en cas d'application excessive et sur une grande
étendue de peau, notamment celle des nourissons, une
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Si vous avez utilisé plus de COCCIDIN pommade que vous
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E SI
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Conditions de prescription et de délivrance : Liste |

A conserver 6 mois aprés ouverture,
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Ll: n;:as utiliser aprés la date de péremption figurant sur la

Les médicaments ne doivent pas étre jetés au tout & 'égout ou
avec les ordures ménagéres. Demandez & votre pharmacien ce
quil faut faire des médicaments inutilisés. Ces mesures
permetiront de protéger I'environnement.
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