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

" Uentente 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 rembaursement

-

o Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

Conditions générales :

®  Le cadre réservé 4 'adhérent doit étre diment renseigné.

*  Le cadre réservé au médecin doit &tre 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 premiére consultation.

®  Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ains
gue pour tous les actes effectués en série.

. En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 4 la feuille dd
soins.

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 :
-

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel} doivent étre

jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

-

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

Rééducation :

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
" La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois -’

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge ! pec

Q

@mupras.com

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey

a caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage ved Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horiog

Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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e
Professeur Ahmed BENNIS

Professeur de Cardiologie

Ancien Chef de Service de Cardiologie du CHU Ibn Rochd de Casablanca
| Ancien Président de la Société Marocaine de Cardiologie

Fellow of The European Society of Cardiology

Fellow of The American College of Cardiology

Casablanca le :

CASA ,Le 09/11/2020

Mme Habiba BENSLIM |

1) VAXIGRIP Préparation Injectable Seringue 0,5 Ml

98 Angle Rue Kadi lass et Rue Abou Salt Andaloussi [ Prés de la commune urbaine du Maarif)
Casablanca - Tél. : 0522253600 - Fax: 0522253601 - Mobile : 0661321866
Patente : 35760852 - Mail : ahmedbennis7@gmail.com
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Carte de Vaccination contre la grippe saisonniére 2020-2021
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Région

Povince / Préfecture

Commune / Ville

Nom et Prénom

Sexe

Age

CIN

Adresse

Tel

(

Carte de Vaccination contre la grippe saisonniére 2020-2021

Nom
de spécialité

Date
dispensation

Date de
péremption

- Cachet du T
pharmacien d’officine
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NB : En cas d’apparition d’effet indiserable suite a la vaccination il faut le
notifier au centre Anti Poison et Pharmacovigilance du Maroc CAMP) par
téléphone : 0801000180, 24/24h et 7j/7 ou par mail: capm@ capm.ma

Meédecin prescripteur

Lieu de vaccination

Vaccinateur (cachet)

Date de vaccination




@ VaxigripTetra™

Suspension injectable .
en seringue préremplie

Vaccin grippal quadrivalent
(inactivé, a virion fragmenté)

Saison 2020/2021

Veuillez lire attentivement cette notice avant de vous faire vacciner, vous ou
votre enfant, car elle contient des informations importantes pour vous.
Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

Si vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin, votre pharmacien ou
votre infirmier/ére.

Ce médicament vous a été personnellement prescrit, & vous ou a votre enfant. Ne
le donnez pas 3 d'autres personnes.

Si vous ou votre enfant ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en 3
votre médecin, votre pharmacien ou votre infirmier/ére. Ceci Sapplique aussi 3
tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

481 779181

Que contient cette notice ?

. Qu'est-ce que VaxigripTetra et dans quels cas est-il utilisé ?

. Quelles sont les informations a connaitre avant d'utiliser VaxigripTetra ?
Comment utiliser VaxigripTetra ?

. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

Comment conserver VaxigripTetra ?

. Contenu de 'emballage et autres informations.

VaxigripTetra est un vacan. Ce vacan qui vous est administré ou administré a votre
enfant A partir de |'3ge de 6 mois, vous aide 3 vous protéger ou a protéger votre enfant
de la grippe.

Lorsqu'une personne regoit VaxigripTetra, le systéme immunitaire (le systéme de
défense naturelle de I'organisme) développe sa propre protection {anticorps contre la
maladie. Lorsqu'il est administré au cours de la grossesse, le vaccin aide 3 protéger la
femme enceinte mais aide aussi 3 protéger son (ses) enfantfs), 3 partir de la naissance
jusqu'a prés de 6 mois grace 2 la transmission de la protection de la mére a lenfant
pendant la grossesse (voir également les rubriques 2 et 3).

Aucun des composants du vaccin ne peut causer la grippe.

VaxigripTetra doit &tre utilisé selon les recommandations officielles.

La grippe est une maladie qui peut se propager rapidement et qui est causée par
différentes souches qui peuvent changer tous les ans. En raison du changement
potentiel des souches circulant chaque année et de la durée de protection prévue du
vaccin, il est recommandé de se faire vacciner tous les ans. Le plus grand risque de
contracter la grippe se situe pendant les mois les plus froids, entre octobre et mars
Si vous ou votre enfant n'avez pas été vacciné durant F'automne, il est encore possible
de I'8tre jusqu'au printemps car vous ou votre enfant
la grippe jusqu'a cette période. Votre médecin pourra
moment pour vous faire vacciner

VaxigripTetra est destiné & vous protéger, ou 3 protége
souches de virus contenues dans le vaccin, environ 2 3
plus, si vous ou votre enfant &tes exposé tout de suits
vous ou votre enfant pouvez encore déclarer la malad
grippe étant de quelques jours.

Le vaccin ne vous protégera pas, vous ou votre enfan

des symptdmes ressemblent 3 ceux de la grippe
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Pouy tre certain que VaxigripTejra vous est adapté ou est adapté & votre enfant, il
est important d'indiquer 3 votre médecin ou 3 votre pharmacien si Iyn de?pmms a-
dessous vous concerme ou concerne votre enfant. $il y a quoi quexe soit que vous ne
comprenez pas, demandez 4 votre médecin ou votre pharmacien de vous I'expliquer.
N'utilisez jamais VaxigripTetra
= Sivous ou votre enfant 8tes allergique
- aux substances actives, ou
- & l'un des autres composants de ce vaccin (mentionnés dans la rubrique 6), ou
- & tout constituant pouvant &tre présent en trés petiles quantités comme les
oeufs (ovalbumine, protéines de poulet), la néomycane, le formaldéhyde ou
l'octoxinol-9,
= Sivous ou votre enfant avez une maladie avec une température élevée ou modérée
ou une maladie aigué, la vaccination doit étre différée aprés la guérison
Avertissements et précautions
Adressez-vous a votre médecin, votre pharmacien ou votre infirmier/gre avant d'utiliser
VaxigripTetra
Avant la vaccination, vous devez dire 3 votre médecin si vous ou votre enfant
= souffrez d'une faible réponse immunitaire immunodéficience ou prise de
médicaments affectant le systéme immunitaire),
+ souffrez de troubles de la coagulation ou &tes facilement sujet aux bleus.
Votre médecin décidera si vous ou votre enfant devez étre vacciné.
Un évanouissement peut survenir (surtout chez les adolescents) aprés, voire avant,
toute injection avec une aiguille. Aussi, parlez-en 3 votre médecin ou votre infirmier/
&re si vous ou votre enfant vous &tes évanoui lors d’une précédente injection
Comme pour tous les vaccins, VaxigripTetra peut ne pas protéger complétement toutes
les personnes vaccinées.
Les enfants dgés de moins de 6 mois nés de femmes vaccinées au cours de leur
grossesse peuvent ne pas tre tous protéges.
Si, pour quelque raison que ce soit, vous ou votre enfant faites une analyse de sang
dans les quelques jours qui suivent la vacaination grippale, parlez-en a votre médecin,
En effet, des résultats de tests faussement positifs ont été observés chez quelques
patients qui avaient été récemment vaccinés.
Enfants
L'utilisation de VaxigripTetra n'est pas recommandée chez les enfants 3gés de moins
de 6 mois
Autres médicaments et VaxigripTetra
Informez votre médecin ou pharmacien si vous ou votre enfant prenez, avez
récemment pris ou pourriez prendre tout autre vaccin ou tout autre médicament
VaxigripTetra peut &tre administré en méme temps que d'autres vaccins, mais sur
des membres différents
« la réponse immunologique peut étre diminuée en cas de traitements
immunosuppresseurs tels que les corticostéroides, les médicaments cytotoxiques
ou la radiothérapie.
Grossesse et allaitement
Si vous &tes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez &tre enceinte, demandez
conseil & votre médecin ou pharmacien avant d'utifiser ce vaccin.
VaxigripTetra peut &lre utilisé 3 tous les stades de la grossesse
VaxigripTetra peut étre utilisé pendant I'allaitement.
 médecin/pharmadien sera en mesure de décider si vous devez ou non recevoir
ripTetra
luite de véhicules et utilisation de machines
wnipTetra n'a aucun effet ou un effet négligeable sur l'aptitude 3 conduire des
ules et 3 utiliser des machines.
ipTetra contient du potassium et du sodium
édicament contient moins de 1 mmol de potassium (39 mg) et moins de 1 mmol
sdium (23 mg) par dose, c'est-3-dire qu'il est essentiellement « sans potassium »
ians sodium »

Posologie
Les adultes regoivent une dose de 0,5 mL
Utilisation chez les enfants
Les enfants agés de 6 mois a 17 ans regoive:
Si votre enfant a moins de 9 ans et n'a pas
une seconde dose de 0.5 mL devra étre adm
4 semaines.
Si vous &tes enceinte, la dose de 0,5 mL qui
grossesse peut proléger votre enfant dés sa
Demandez plus d'information a votre médeci
Comment VaxigripTetra est administré
Votre médecin ou votre infirmier/2re administ
une injection dans le muscle ou sous la peau
Si vous ou votre enfant avez requ plus de Va
Dans certains cas, une dose plus important
administrée par inadvertance. Dans ces cas,
rapportés, ils correspondaient 4 ce qui est d
recommandée (voir rubrique 4)

Si vous avez d'autres questions sur I'u
d'informations 4 votre médecin ou a votre

Comme tous les médicaments, ce vaccin
ils ne surviennent pas systématiquement c
Réactions allergiques
Contactez immédiatement votre médecin
vous rendre immédiatement aux urgences
enfant présentez des réactions allergiques
jusqu'a une personne sur 1000) pouvant my
Les symptdmes peuvent inclure éruption ¢
difficultés 3 respirer, essoufflement, gonfle]
de la langue, une peau froide et moite, p
ou évanouissement.
Autres effets indésirables rapportés chi
Trés fréquen ffecter plus d'une
= Mauxde téte, douleurs musculaires (mya
" Fréquent chez les personnes agées
mwmma Il
+ Figvre @, frissons, réactions au site d'i
dumssemenl (induration)
“ Peu Iréquent chez les personnes dgées
Pey fréquent (pouvant affecter jusqu’
+ Sensation vertigineuse “, diarrhées, nau
bleus {ecchymoses), démangeaisons (pruf
Rare chez les adultes =< *I Rare ch
+ Bouffées de chaleur : vues uniquement ¢
« Gonflement des ganglions du cou, des i
vus uniquement chez les adultes.
nt aff
+ Anomalies de la perception du touch
(paresthésie), somnalence, augmentatiof
et faiblesse inhabituelies (asthénie), syn
Douleurs articulaires (arthralgies). inco
chez les adultes.
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