RECOMMANDATIQNE‘; IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

itions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigneé.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a8 3 mois 8 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
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 3 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 gqu'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 &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont & 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 :
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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
mois.

J
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Déclaration de Maladie

. de Royal Air Maroc N® Pl'g'- 658 4 7 |

OMaladie = * ODentaire DOpthue OAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) —
4 .............................. SO 2 AT Cerisie _/ ................
O Actif E D Pensionné(e) O Autre:....... /eg-—-%/g

A7 ... M2LlGUD .
Date de naisgance : 49 %‘3
Adresse gg(’ g%’:w (L‘gﬂ"] 77
- 066 5B 52y

Cadre réservé au Médecin

'MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& &’ Actions Sociales

Matricule :.....£ '.;'

Nom & Prénom :...2Z

Cachet du médecin :

Date de consultation : £a7/l i.

Nom et prénom du malade :. H

Lien de parenté : CR LuFmgme K\
Nature de la maladie:...................... A O ,L .........

En cas d'accident préciser les causes et circonstances: .............

PIEY - |- IO

Ty

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer Ies
médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur 'hopneur I'exactitude des renseignements portés su d%
avoir pris connépf dg la clause relative a la protection des

Faita:. =

Slgnature de I'adhérem:(e]

nts sous pli(uqyﬁdemiel 4 l'attention du

nte,déclar‘auon Je £éclane
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Zinnat® comprimés & ciaxosmithiine
et suspension buvable

Nom de la spécialité, présentations :

Zinnat® comprimés a 125 mg de céfuroxime, boite de 10, m LI—w
Zinnat® comprimés a 250 mg de céfuroxime, boite de 14. mum Mw_ﬂ
o § . . . . . Y = —
Zinnat® comprimés a 500 mg de céfuroxime, boite de 10. ;m_.u.m M_m.u
Comprimés enrobés blancs, de forme oblongue, gravés ma 1mum
125 mg), GXES7 (comprimés a 250 mg) ou GXEG2 (con a5 ad>=9
" o Pllﬂl-
Zinnat® suspension buvable, 250 mg/5ml, flacon de 50 | & et
Zinnat® suspension buvable, 125 mg/5ml, flacon de 50 r GGSI_ @

Dénomination commune internationale

= eSS i

Céfuroxime axetil, B e P P S . — (e S E—



SEPCEN?® 250 mg, SEPCEN® 500 et SEPCEN® 750 mg
Boite de 10 comprintés pelliculés
D.C.I : ciprofioxacine

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce
médicament.

« Gardez cette nolice, vous pourriez avoir besoin de la relire

« Si vous avez d’autres questions, si YOus avez un doute, demandez plus
d'informations & votre médecin ou \'omszha:mcmn. B x
+ Ce médicament vous a été personncliement prescrit. Ne le donnez jamais 4
que]«t;u‘un d' autre, méme en cas de symptomes identiques. cela pourrait Jui &tre
nocik.

« Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet
indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en & votre médecin ou votre
pharmacien. Voir la rubrique 4

* Que contient cette notice : .
1 est-ce que SEPCEN® et dans quel cas est-il utilisé ? .
2" Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre SEPCEN®?
3. Comment prem EN® ?

4 Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver SEPCEN®?

6. Informations supplémentaires.

1. QU'EST-CE QUE SEPCEN® ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE ?
Classe %:mn_cothémpeuﬁque : Fluoroguinolone - code ATC : JOIMADZ.
SEPCEN® contient une substance active, [a ciprofioxacine. ;

La ciprofloxacine est un antibiotique appartenant a 1a famille des fluoroquino-
lones. Elle agit en tant les bactéries responsables des infections. Elle est active
uniquement sur certaines souches spécifiques de bactéries.

ultes:

ez I'adulte, SEPCEN® est utilisé pour traiter les infections bactériennes
vantes :

nfections des voies respiratoires. . .

nfections persistantes ou récurrentes de I"oreille ou des sinus

nfections urinaires.

nfections des testicules.

nfections des organes génitaux chez la femme .

nfections ﬁémm-o-mtcshnulcs. et infections intra-abdominales.

nfections de la peau et des tissus mous.

PRI I

nfections des os el des articulations. - i :

Prévention des infections dues 4 la bactérie neissena meningitidis

. :'_;Eomuun a la maladie du d 0.

SEPCEN® peut &tre utilisé dans le traitement de patients présentant un faible
taux de globules blancs (neutropénie), et ayant de la figvre, dont on suppose

gu une bacténe en est la cause. 2 :
1 vous présentez unc infection sévére ou une infection due 2 différents types de

bactéries, un traitement antibiotique additionnel pourra vous &tre prescrit en

complément de SEPCEN®.

Chez |'enfant et I'adolescent: ’ 3

SLP(;IE est umisélchgzr I'c_nfa.ulb et_Tadolescent, sous le conuble dun ™ .
ialiste, pour traiter les infections actériennes suivantes: . y

P‘lf:(c(;liongodes poufr:ons el des bronches chez fenfant et I adolescent atteint de Fildb‘é‘é““l“ml "

mucoviscidose. b g ;ﬂu\'c‘l .

- n:ef]ccu‘orrnf'uﬁnaires compliquées, y compns les infections ayant attein! les reins nauumﬁr:m S

(pyélonéphrite).

9 Eix ;ﬁion ?a)la maladie du charbon. . )

SEP_ﬁEN‘ S:Ll\t é erm-;l 1&.::1: ]uuhsé pour traiter d'_aulims infections séveres

spécifiques de I'enfant et de I'adolescent si votre ecin le juge nécessaire.

l?é %U%LLES SONT LES INFORMATIONS?dCDNNAﬁRE AVANT DE

PRENDRE SEPCEN®?

+ Ne prenez jamais SEPCEN® dans les cas suivants :

« Vous étes allergique (hypersensible) & la substance aclivey aux _autres
qu'l:ulon? ou a l'un des autres composants contenus dans SEPCEN® (voir
rubrique 6).

. \'oﬂs prenez de la tizanidine (voir rubrigue 2: Prise d'autres médicaments)

= Mise en garde et ution d’e f N

Consultez votre médecin ou votre pharmacien avant de prendre SEPCEN®:
) - V! - .

s - <
= Vous avez deja pi nté des problemes rénaux car il pourra &tre nécessaire réduire votre

A'adanter votre trailement. s n
S eia au d'une autre affection neurologique. rir oy o
S s des antibiotques de 1a e des ‘douleurs d

e de vous occasionner

consultez imm
de herc

ntraine une faiblesse

3
3

j v mes. =
t R 1 fre famille présente un  pop Sl gy

C = ' car la cipoflonacine  4ERCR S serite

0 L « Yotre peau dev;

y ) : \
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« Si vous ressented

sn aortique (upe déchirure




.

.
N

Conduite a tenir au cas oi I'administration d’une ou plusieurs doses a été omise
Forme orale : prendre la dose suivante :

EFFETS NON SOUHAITES ET GENANTS

COMME TOUT MEDICAMENT, CE PRODUIT PEUT, CHEZ CERTAINES PERSONNES ENTRAINER DES
EFFETS PLUS OU MOINS GENANTS :

- réactions cutanées, .

- douleurs lombaires,

- hypokaliémie (quantité insuffisante de potassium dans le sang),

- quelques rares cas de modifications du bilan sanguin : leucopénie (quantité insuffisante de
globules blancs), thrombopénie (taux anormalement bas de plaquettes),

- Elévation discréte de I'uricémie pouvant causer exceptionnellement une crise de goutte,

- élévation de la glycémie (quantité de sucre dans le sang)

- déshydratation, élévation de I'urée sanguine, hyponatrémie (quantité basse de sodium dans le
sang), hypovolémie (volume total bas de sang contenu dans le corps), accompagnée d'hypotension
orthostatique (chute de la pression artérielle lors du passage @ la position debout pouvant
saccompagner de vertiges),

- en cas d'insuffisance hépatique, possibilité de survenue d’encéphalopathie hépatique (affection
neurologique observée au cours de maladies sévéres du foie),

- possibilités des troubles digestifs,

- exceptionnellement, atteinte de l'audition lors de 'administration conjointe d'antibiotiques du
groupe des aminosides,

-liés @ la forme injectable : possibilité de baisses transitoires de |'acuité auditive lors de
I'administration de doses trés élevées de ce produit notamment lorsque la vitesse d'injection
recommandée n'a pas été respectée.

SIGNALEZ A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN TOUT EFFET NON SOUHAITE ET GENANT
QUI NE SERAIT PAS MENTIONNE DANS CETTE NOTICE

CONSERVATION
NE PAS DEPASSER LA DATE LIMITE D'UTILISATION FIGURANT SUR LE CONDITIONNEMENT
EXTERIEUR.

Précautions particuliéres de conservation
Les comprimés doivent étre conservés 3 I'abri de la lumiére.
Conserver les ampoules dans I'emballage extérieur, a I'abri de la lumiére.

“DE REVISION DE LA NOTICE é
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&
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20250 Casablanca

(dasifix” 40 mg *
[dasilix” 20 mg/2 ml

Furosémide SANOFI«J

Lisez attentivement 'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.

Elle contient des informations importantes sur votre traitement.

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, car cela pourrait lui étre nocif

Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire @ nouveau

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT

Composition

LASILIX 40 mg comprimés :

PO S R e L il i i i s s B0 ECOMPRINE.
Excipients : amidon de ma’s, lactose, silice colloidale, talc, stéarate de magnésium.

LASILIX 20 mg/2ml :

FUTOSEIIOE. . AR R ...« s ecaesss s omaaiiosonsdiotiiassins s s onmcesranwmssinesparongoressmeee- 20 TARIZ AL
Excipients : chlorure de sodium, hydroxyde de sodium, eau pour préparations injectables.
Formes pharmaceutiques et présentations

LASILIX 40 mg : comprimés sécables dosés a 40 mg ; boite de 20.

LASILIX 20 mg/2 ml : solution injectable,

ampoule de 2 ml ; boite de 1.

DANS QUEL CAS UTILISER CE MEDICAMENT

Voie orale :

Ce médicament est indiqué dans le traitement :

- des cedémes d'origine cardiaque ou rénale,

- des eedémes d'origine hépatique, le plus souvent en association avec un diurétique épargneur de
potassium,

- de I'hypertension artérielle.

Voie injectable :

Cette forme est indiquée dans les cas suivants :

- urgep=eceardialngiaues : cedéme aigu du poumon, arrét cardiaque,

- pou ““=wortante de la tension artérielle),
- rét = 5 LASILIX 40MG rénale, cirrhotique (rétention de sel),
-radit 7 7 20CP SEC (@) avage « wash out » au LASILIX,

- peul

by FFYTIIORS
s S5

Ce 118006llpg4agg | |5 les cas suivants
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

FPPlawsixc 75 me

comprimés pelliculés -

clopidogrel SA NC)Fl

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cetis motice avant de prendre/utiliser ¢¢

e iezavo besoinde fa el

*  Gardez cette notice, vous pourriez avoir Inge la reiie, " r

+  Sivous avez foute autre qﬂestion. i vous avez m doute, demandez plus d'informatio
4 votre médecin ou 3 votre pharmacien. e 13 ealoulin

+ (e médicament vous a é1¢ personnellement precrit. Ne ls donnez jamals d que q"‘SI es
d'autre, méme en cas de symptomes identiques cela pourrait lui élre noaf, méme

signes de leur maladie sont identiques aux votre . ! volre

Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en 2 votre médecin ““l ok

pharmacien, Ceci s applique aussi a tout effet intisirable qui ne serait pas mentl

dans cette notice (voir rubrique 4).

ue contient cette notice

Qu'est-ce que Plavix et dans quel cas est-il utilisé

. Quelles sont les informations a connailre avant de wendre Plavix
Comment prendre Plavix

. Quels sont les effets indésirables éventuels

Comment conserver Plavix

. Contenu de 'emballage et autres informations

QU'EST-CE QUE PLAVIX ET DANS QUELS CAS EST

Plavix contient du clopidogre] et appartient a une classe & médi mcntsaDPE!GSd e ang
antiagrégants plaguettaires. Les plaquettes sont de trés peits éléments circulant dans ¢ *4s
et qui s'agrégent lors de la coagulation du sang. En empédant cette agrégation, Mh srombne
antia réﬁanls plaguettaires réduisent le risque de formatin dle caifiots sanguins (pheno!
appelé thrombose) ) VR
Plavix est utilisé chez 'adulte pour éviter la formation de cillots sanguins (thrombus) dans
vaisseaux sanguins (arteres) devenus rigides. Cette maladiegalement appelée . :
athérothrombose peut conduire |2 survenue d'événement athérothrombotigues (tefs qu
l'accident vasculaire cérébral, la crise cardiaque, ou le déces ) i :
On vous a prescrit Plavix pour empécher la formation de cailots sanguins et réduire le risque
de survenue de tels événements graves car : ” srocal ot
- Vous avez des arteres qui se sont rigidifiées (aussi connu aus le nom d atheras(leroseﬁr
Vous avez déja eu une crise cardiague, un accident vascuire céréaral ou vous avez un
antériopathie des membres inférieurs, ou A -
Vous avez eu une douleur thoracique grave connue sous knom "dangor instable” ou i
"d'infarctus du myocarde” [crise cardiaque). Pour cela, vos avez pu bénéficier d'une post
de stent dans I'artére bouchée ou rétrécie afin de rétablirme circulation sanguiné
efficace. Votre médecin doit également vous prescrire de [xide acéylsalicylique ¢
A e e eagmbreux médicaments utilise pour soulager la dQUlPU!E
¥ pour prévenir la formatiorde caillots sanguins) "
Jue iréguliére, maladie apglée fibrilation auriculaire, €
Sanofi-aventis Maroc {ar les médicaments appelés: anticozulants oraux *
Route de RubrrewerTr—" { la formation de nouveaun aiflats sanguins et la
Ain sebai Casablanca {Iéja présents. Les antivitamires K sont plus efficaces que
Plavix 76 mg , ¢p pel b 28 [association de Plavix et d’acle acétysalicylique pour
PV : 316,00DH

P. s a prescrit Plavix et de lacie acétykalicylique sivous
g

S i D

anticoagulants oraux et si vus ne prisentez pas de
18001 " 01257

ndications :

INS A CONNATTRE AVANT DERENDREPLAVIX
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CO-TANZAAF

Losartan potassique/Hydrochlorothiazide

Lisez attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament. Elle contient des
informations importantes sur votre traitement.

Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus d'informations & votre médecin ou &
volre phammacien.

Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Neledmnez;amaasaquebquundautre méme en cas
de symptdmes identiques, car cela pourrait lui étre nocif.

Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la lire & nouveau.

1.
) DENOMINATION

CO-TANZAARE.

b) COMPOSITIONS QUALITATIVES ET QUANTITATIVES

CO- TANZAAR® 50 mg /12.5 mg:
Losartan (DCI) potassique . ...
Hydrochiorothiazide (DCI) ..
CO -TANZAAR® 100 mg /25 mg:
Losartan (DCI) potassique. ...
Hydrochlorothiazide (DCI).... .50 mg

Excipients (communs): Cellulnse microcristalline PH112 am»don prégélatinisé, lactose anhydre, aerosil 200,
talc, stéarate de magnésium, opadry jaune, eau purifiée

) FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATIONS

Boftes de 14 et de 28 comprimeés pelliculés.

d) CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE

Antagonistes de 'angiotensine Il et diurétiques (code ATC : COSDAD1)

2.1

CO-TANZAAR® est indiqué dans le traitement de hypertension artérielie essentielle chez les patients dont
la pression artérielle n'est pas suffisamment contrblée par le losartan ou Mhydrochiorothiazide en
monothérapie.

3. ATTENTION |
a) DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants.
- Hypersensibiiité au losartan, aux dérivés sulfamidés (tels que Iydrochlorothiazide) ou & fun des
excipients.
- Hypokaliémie ou hypercalcémie résistante au traitement
- Insuffisance hépatique sévére, cholestase et troubles obstructifs bifiaires.
- Hyponatrémie refractaure
- Hyperuricdemin —
-athlamde .
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Ce médicament vous a été personnellemant proscri, Ne le donnez jamais & quelquun d'auts, méme
ds!mpmmidenﬂquel. car cela pourrait lui &tre nocif,
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CO- TANZAARE 50 mg /12.5 mg:

: . amidon prégélatinisé, lactose anhydre. 2erosil 200,
talc, stéarale de magnésium, opadry jaune, eau purifiée, e
c) FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATIONS
Boites de 14 et de 28 comprimés pelliculés.
d) CLASSE P’MRIACO-THERAPEU"QUE
Antagonistas de langiotensine Il et diurétiques (code ATC : CO9DAO1)
2

CO-TANZAAR est ndigué dare 1, traitement de Ihypertension artérielle essentile chetier S ot
la pression artérielle n'est pas suffisamment contrdlée par e losartan ou Mhydronforothi
monothérapie.
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Ce médicament NE DOITBISETREUT!USEGM; les cas suivants: .

: 3 losartan, aux dérivés. sullamidés (efs que Fhydrochionothiazicyy O 4 f'un des

excipients.
- Hypokaliémie ou hypercaicémie résistante au traitement,
- Insuffisance hépatique sévére, cholestase et troubles abstructifs biliaires.
- Hyponatrémie réfractaire.
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