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

tions générales :

e cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois @ compter de la premiére consultation.
‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
pxtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prathéses auditives ou arthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série
n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 3 la feuille de
s0ins.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe
ologie 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. ’
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeéducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 3 la feuille de soins.
taire :
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 étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge . pec@®mupras.com

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

MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative a |la protection des personnes physiques a l'égard dl..l traitement des données
aractére personnel.

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 0S5 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie

Ne P19- 0033189
A

“@Maladie () Dentaire (JOptique L-4 1 (DAutres
Cadre réservé 3 I'adhérent (e) N
Matricule /} ,Q; ..................... Société : ........... [LA’M ................................................
(O Actif Pensionné(e)

h

Nom & Prénom .......... T

Tel Oéig \QJZ‘J

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

() Enfant
p) Pﬁ 3
Nature de la maladie :.......... A(H”\(\Oﬁ\fc“/‘{:ﬁ .......... e

En cas d'accident préciser les causes et CIFCONSLAMNCES | ........ccociiicerinirererseare e sassan e

Lien de parente : (O Luirméme @ Conjoint

Dans le cas o la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

>

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris cognajssance, de la clause relative & la protection des données pzfﬁnnel es. /0
Fait a: Cl}i?iﬁsﬁ‘} ................. ~ Le:. I AN..... /2./02-) ......




Dates des
Actes

Natures des

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet du Pharmacien B

Montant de la Facture

ou duﬁgu_:pisseur

50,00 DN

Laburat.olre et du Radiologue

Date

Désignatin ds
Ceefficients

Montant
des Honoraires

';

Cachet et signature
du Praticien

Montant détaillé

Soins

des Honoraires

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important : 7 ,
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
De-n!:s Nacur-‘e o Ceefficient
Traitées Soins
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT

DES TRAVAUX

25533412 | 21433552

D000000O | DO0C0000

DOO000D00 | 0000000

35533411 | 11433553

B MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
DATE DU
DEVIS
e




Tél: 0522 59 95 15

‘ DA MEDS AR.L

W Vente Matériel Medical et Chirurgical

Facture N°: 202001046

( pate | cLENT | PAGE |
L 03/11/20 l 34210002 l 1 J

Référence Qté - Désignation P.UHT Montant HT

BOUSSAID HAFIDA

A00168 1 | CEINTURE DORSSO LOMBAIRE AURAFIX REF 625,00 625,00
AO-91 XL

i I
( MTHT VA | MTTVA | ([ HT Mt TVA Total TTC
625,00 20,00% 125,00 L g 13,00 TA6R0
Arrétée la présente facture a la somme de:
Sept cent cinquante Dirham
9 J
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Relief® Compléments alim B
douloureuses. s
Arthrites, Arthroses dor

de sport, nos
inflammations. La dc¢
jusqu'a devenir chronic__ :
Ce qui entraine, a terme, des probiemes articulatairs.
Relief® Caplets, offre la solution naturelle grace & l'action sur la base
de la nutrithérapie et la phytotherapie.

Relief procure tout le spectre des nutriments ayant la capacité
démontrée de réduire l'inflammation chronique et aigué et de
soutenir la régénération et la récupération des articulations et des

Lmaslnbinen

18101602
02/2023
190.00DHS

tissus conjonctifs.
Cette formule & action rapide peut produire des résultats positifs en
aussi peu qu'une semaine.

Composition par Caplet:

Vitamine A ( R-Caroténe) 1000 1U, Vitamine C ( acide ascorbique)
100mg, Sulfate de glucosamine 2KCl 500 mg, MSM (méthylsulfonyl-
méthane) 200 mg, Sulfate de chondroitine 150 mg
InflamRelief™BioStandard™ 450 mg

Complexe InflamRelief™ fruits (95% polyphénols):

Raisin (Vitis vinifera), grenade (Punica granatum), fraise (Fragaria
vesca), canneberge (Vaccinium macrocarpon), bleuet (Vaccinium
corymbosum), framboise (Rubus idaeus), myrtille (Vaccinium myrtil-
lus), Uncaria tomentosa, Zingiber officinale 4:1, Collagéne de type 11,
Hyaluronate de sodium, Boswellia serrata (70% acides boswelliques),
Curcuma ( 95% Curcumine), Bore, Manganése.
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Prazol 20, -
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Veuilez lire aftentivement intégraiité de cette notice avant de prendre v “'15.
« Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

* Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus
médecin ou & votre pharmaclen.
-mmmmmamwmmmmhammmnmmum. &
en cas de symptdmes identiques, cela pourrait lul tre nocif.

« Si |'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non méw. /Ané
dans cette notice, parlez-en & votre médecin ou & votre pharmacien.

COMPOSITION U.NII'ATNE ET QUANTITATIVE

- Gélule contenant des microgranules gastrorésistants.
- Présentation : boite de 7, 14 et 28 gélules.
THERAPEUTIQUE

CLASSE PHARMACO-

PRAZOL® 20 mg. gélule gastro-résistante contient la substance active oméprazole. Il appartient & la classe des
médicaments appelée inhibiteurs de la pompe & protons. Il diminue la quantité d'acide produite par volre estomac.
DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT

PRAZOL® 20 mg, gélule gastro-résistante est utilisé pour traiter les affections suivantes :
Chez les adultes :

= e reflux gastro-cesophagien (RGO).

* les ulcéres de la partie haute de votre intestin (uicére duodénal) ou de votre estomac (ulcére gastrique).
= les ulcéres infectés par une bactérie appelée Helicobacter pylori. Dans ce cas, votre médecin peut
également vous prescrire des antibiotiques qui permettent de traiter I'infection et de guérir I'uicére.

* les ulcéres de I'estomac associés a la prise d'anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS). PRAZOL® 20
mg, gélule gastro-résistante peut aussi &tre utilisé pour la prévention de ceux-ci si vous prenez des AINS.
* Un excés d'acide dans |'estomac dl & une grosseur au niveau du pancréas (syndrome de
Zollinger-Ellison)

Enfants dgés de plus d’un an et avec un poids corporel > 10 kg

* |e reflux gastro-esophagien (RGO).

Les symptdmes chez I'enfant peuvent comprendre des remontées dans la bouche du contenu de
lmac(régu'umhm]nasvommememe!mmsademdshmm

IS
appelée Helicobacter pylori. Dans ce cas, le médecin peut dgalement

mammmmquimmwmlmummlm
COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT

* Maladie ulcéreuse
Selon le cas :
- 1 gélule de Prazol® 20 mg matin et soir, associée & deux antibiotiques pendant 7 jours.
Cette trithérapie sera suivie par 1 gélule de Prazof® 20 mg par jour pendant 3 & 5 semaines supplémentaires.
- 1 gélule de Prazol® 20 mg par jour pendant 4 & 6 semaines.

= Qesophagite par reflux gastro-oesophagien :
19é|uleﬂsﬁaml020mgpar¢ommnlasmmm
« Traitement des Iésions gastrodundénales induites par les anti-inflammatoires non stéroidiens
1 gélule de Prazol® 20 mg par jour pendant 4 & 8 semaines.
«Traitement préventif des Iésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non stéroidiens :




Prazol 20, -

—OTIEPIEZ0/E <§‘f ‘%‘

Veuilez lire aftentivement intégraiité de cette notice avant de prendre v “'15.
« Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

* Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus
médecin ou & votre pharmaclen.
-mmmmmamwmmmmhammmnmmum. &
en cas de symptdmes identiques, cela pourrait lul tre nocif.

« Si |'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non méw. /Ané
dans cette notice, parlez-en & votre médecin ou & votre pharmacien.

COMPOSITION U.NII'ATNE ET QUANTITATIVE

- Gélule contenant des microgranules gastrorésistants.
- Présentation : boite de 7, 14 et 28 gélules.
THERAPEUTIQUE

CLASSE PHARMACO-

PRAZOL® 20 mg. gélule gastro-résistante contient la substance active oméprazole. Il appartient & la classe des
médicaments appelée inhibiteurs de la pompe & protons. Il diminue la quantité d'acide produite par volre estomac.
DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT

PRAZOL® 20 mg, gélule gastro-résistante est utilisé pour traiter les affections suivantes :
Chez les adultes :

= e reflux gastro-cesophagien (RGO).

* les ulcéres de la partie haute de votre intestin (uicére duodénal) ou de votre estomac (ulcére gastrique).
= les ulcéres infectés par une bactérie appelée Helicobacter pylori. Dans ce cas, votre médecin peut
également vous prescrire des antibiotiques qui permettent de traiter I'infection et de guérir I'uicére.

* les ulcéres de I'estomac associés a la prise d'anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS). PRAZOL® 20
mg, gélule gastro-résistante peut aussi &tre utilisé pour la prévention de ceux-ci si vous prenez des AINS.
* Un excés d'acide dans |'estomac dl & une grosseur au niveau du pancréas (syndrome de
Zollinger-Ellison)

Enfants dgés de plus d’un an et avec un poids corporel > 10 kg

* |e reflux gastro-esophagien (RGO).

Les symptdmes chez I'enfant peuvent comprendre des remontées dans la bouche du contenu de
lmac(régu'umhm]nasvommememe!mmsademdshmm

IS
appelée Helicobacter pylori. Dans ce cas, le médecin peut dgalement

mammmmquimmwmlmummlm
COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT

* Maladie ulcéreuse
Selon le cas :
- 1 gélule de Prazol® 20 mg matin et soir, associée & deux antibiotiques pendant 7 jours.
Cette trithérapie sera suivie par 1 gélule de Prazof® 20 mg par jour pendant 3 & 5 semaines supplémentaires.
- 1 gélule de Prazol® 20 mg par jour pendant 4 & 6 semaines.

= Qesophagite par reflux gastro-oesophagien :
19é|uleﬂsﬁaml020mgpar¢ommnlasmmm
« Traitement des Iésions gastrodundénales induites par les anti-inflammatoires non stéroidiens
1 gélule de Prazol® 20 mg par jour pendant 4 & 8 semaines.
«Traitement préventif des Iésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non stéroidiens :




Prazol 20, -

—OTIEPIEZ0/E <§‘f ‘%‘

Veuilez lire aftentivement intégraiité de cette notice avant de prendre v “'15.
« Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

* Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus
médecin ou & votre pharmaclen.
-mmmmmamwmmmmhammmnmmum. &
en cas de symptdmes identiques, cela pourrait lul tre nocif.

« Si |'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non méw. /Ané
dans cette notice, parlez-en & votre médecin ou & votre pharmacien.

COMPOSITION U.NII'ATNE ET QUANTITATIVE

- Gélule contenant des microgranules gastrorésistants.
- Présentation : boite de 7, 14 et 28 gélules.
THERAPEUTIQUE

CLASSE PHARMACO-

PRAZOL® 20 mg. gélule gastro-résistante contient la substance active oméprazole. Il appartient & la classe des
médicaments appelée inhibiteurs de la pompe & protons. Il diminue la quantité d'acide produite par volre estomac.
DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT

PRAZOL® 20 mg, gélule gastro-résistante est utilisé pour traiter les affections suivantes :
Chez les adultes :

= e reflux gastro-cesophagien (RGO).

* les ulcéres de la partie haute de votre intestin (uicére duodénal) ou de votre estomac (ulcére gastrique).
= les ulcéres infectés par une bactérie appelée Helicobacter pylori. Dans ce cas, votre médecin peut
également vous prescrire des antibiotiques qui permettent de traiter I'infection et de guérir I'uicére.

* les ulcéres de I'estomac associés a la prise d'anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS). PRAZOL® 20
mg, gélule gastro-résistante peut aussi &tre utilisé pour la prévention de ceux-ci si vous prenez des AINS.
* Un excés d'acide dans |'estomac dl & une grosseur au niveau du pancréas (syndrome de
Zollinger-Ellison)

Enfants dgés de plus d’un an et avec un poids corporel > 10 kg

* |e reflux gastro-esophagien (RGO).

Les symptdmes chez I'enfant peuvent comprendre des remontées dans la bouche du contenu de
lmac(régu'umhm]nasvommememe!mmsademdshmm

IS
appelée Helicobacter pylori. Dans ce cas, le médecin peut dgalement

mammmmquimmwmlmummlm
COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT

* Maladie ulcéreuse
Selon le cas :
- 1 gélule de Prazol® 20 mg matin et soir, associée & deux antibiotiques pendant 7 jours.
Cette trithérapie sera suivie par 1 gélule de Prazof® 20 mg par jour pendant 3 & 5 semaines supplémentaires.
- 1 gélule de Prazol® 20 mg par jour pendant 4 & 6 semaines.

= Qesophagite par reflux gastro-oesophagien :
19é|uleﬂsﬁaml020mgpar¢ommnlasmmm
« Traitement des Iésions gastrodundénales induites par les anti-inflammatoires non stéroidiens
1 gélule de Prazol® 20 mg par jour pendant 4 & 8 semaines.
«Traitement préventif des Iésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non stéroidiens :




Lot N°:

PER:

Prix :

24330
07/2022
149.00DHS

v

CERVICALES - DOS - LOMBAIRES

L'oranger Amer et I'huile de marjolaine sont reconnus pour ledrs propridlés myorelaxantes

o Apaisant et Relaxant

préférence avant fin /

730115.01.19

essentie

Prodite Ao Santd nar Maturs

is un compiément alimentaire & base de lantes, de teurine, de mindraux ot d*huilas

La scutellaire contribue au bon fenctionnement des muscles du squelette

eAméliore la mobilité

€& produit 'est pas un médicament ny

PPC:89.00 DH

V001 - ETMYOB3IOCPMCP

N A

111250 43028




MCC210MA118PE-04

27.02.2020
1201420-1 20x37:40gr-C5.5
=————"4 + Natice: nformation de Cutisateur e
e e—— e
= D-CURE 25 000 Ul; solution buvable ; boite de 4 ampoules. = =1
M D-CURE 2.400 UI; solution buvable en gouttes ; flacon de 10 ml. ——
JE—
e Cholécalciféral (Vitamine 0 3) =)
— . _EEAEBE
Veuillez lite attentivement Fintégralité de cette notice avant de prendre ce médi car elle contient des informati PPV:56 ; 30 DH
Vous devez loujours prendre ce méd en suivant lesi icns fournies dans cetfe notice ou )
{Gardez cette notice, vous pourriez avoir besain de la relire. LOT: 20F248B
Adressez vous 3 volre pharmatien pour tout conseil ou information. EXP: 06/2022
Sivous ressentez [un des effels indésirables, parlez-en & volre médecin ou 3 votre pharmacien ou si vous remarquez un ffe i in L
Vous devez-vous adresser 3 volre médecin i vous ne ressentez aucune amélioration ou i vous vous sentez mains bien
Oue contient cette notice 7 -
1. Qu'est-ce que D-Cure et dans quel cas est-il utilisé? | PR
2. Quelles sont les informations & connaltre avant d'utiliser 0-Cure 7 SEhp——

3. Comment prendre D-Cure 7

4. Duels sont les effels indésirables éventuels?
5. Comment conserver D-Cure 7

4. Information supplémentaires.

1. Qu'est-ce que D-Cure et dans quel cas est-il utilisé ?

(lasse pharmacathérapeutique
Vitamines.

Indications thérapeutiques

D-CURE est indiqué dans les cas suivanls :

- Carences en vitamine D: rachitisme, ostéomalacie:

- Prévention de [osiéoparose,

- Apport insuffisant de vitamine D : ebstruction biliaire, les personnes 3gées [alitées ou sortant peu) cirrhose, ablation partielle ou tatale de estomac ,augmentation de graisse fécales,
- Traitemen el/ou prophylaxie de |a déficience en vitamine D: croissance, grossesse. lclation, prise d anti-convulsivants,

- ktat pathologique di 3 un détaut de sécrétion des glandes parathyroidiennes d'origine inconnue ou opératoire, familiale  prédominence féminine.

NB. : Une alimentation variée joue également un rdle prépandérant dans [a prévention des carences en vitamine .
2. Quelles sont les infarmations a connaitre avant d'utiliser D-Cure ?

Ne prenez jamais D-CURE ;

- 5i vous étes allergique a la substance active ou & ['un des autres composants contenus dans ce médicament mentionnés dans la rubrique 6.
- 8l vaus avez une sensibilité particuligre a la vilaming D (lésions fissulaires de différents piganes)

- Si votre sang présente une teneur trop élevée en calcium en particulier chez le nourrisson.

- Sl vatre urine présente une teneur frop élevée en calcium en particulier lorsque des calculs rénaux sonl présents.

Avertissements el précautions
Adressez-vous a volre médecin ou pharmacien avant de prendre D-CURE,

- La vitamine D sera administrée avec prudence chez les patients présentant une insutfisance rénale, une lithiase ou une maladie cardiague car, chez ces patients, les risques [iés 3 une
hypercalcémie sonl plus importanis.

= Iy a lieu de vérifier [a phosphatémie.

- Suspende le raitement en cas de symptomes dus a I'excés en vitamine - faligue, nausées, diarrhées, augmentalion du volume des urines. =
- L'utilisation de fortes doses de vitamine D suppase un contrdle étroit de [a teneur en calcium dans le sang etfou de La teneur en calcium dans les urines.

- La prudence simpose chez les patients sous médicaments apparentés 3 | digitaline.

- Si vous prenez déja d'autres médicaments, veuillez lire également la rubrigue « Interaclions avec d'autres médicamentss.

Autres médicaments el D-Cure:
Infafmez volre médecin ou pharmacién si vus prenez, avez récemment pris ou pourriez prendre toul aulre médicament,

- La phénytoine (médicament utilisé dans [ 2pilepsiel, le la la prymidone pris durant des périodes pralongees peuvent accelérer le cycle dans
Torganisme du calcifédiol (= forme majeure circulante de la vitamine 0).

- Un traitement aux glucocorticaides pourrail altérer le mélabolisme de fa vitamine 0.

- Les risques d une augmentation de la teneur en calcium dans le sang par excés de vitamine 0 sont accrus chez les patients sous médicaments apparentés a la digitaline,

- La prise simullanée de fortes doses de vitamine D et de calcium (qui par ailleurs peut Blre nécessaire) augmente le risque dune augmentation de la teneur en calcium dans le sang
{contréle biologique assidul.

- L'administrali ifante de diurétiques thiazidiques peul accroitre le risque d'hypercalcémie.

Interactions avec les aliments ou les beissons :

Man applicable,

Grossesse, allaitement et fertilité

Sivous Btes encelnte ou que vous allaitez, si vous pensez Btre enceinte ou planifiez une grassesse, demandez conseil & votre médecin ou pharmacien avant de prendre ce médicament.
L'administration de vitamine 0 peut &tre nécessaire chez la femme enceinte (bessins journalier : 6 gouttes de D-CURE ou 1 ampoule par mois) et sera sans danger aux doses
thérapeytiques.

La vitamine D passant dans le lait maternel, éviter la prise de fortes doses par la mére pendant [allaitement.

Conduite de véhicules et utilisation de machines:

Aucune contre indication n'es! connue & ce jour.

3. Comment prendre D-Cure ?

Veuillez suivre rigoureusement les instructions de la notice, 2 moins que votre médecin vous en ail donné d'autres. En cas dincertitude, veuillez consulter votre médecin ou votre
pharmacien,
§i aucune amélioration n'apparafl, veuillez consulter & nouveau votre médecin.

- Posologie et durée du traitement ;

Que ce soit a litee préventif ou curalif,  chaque indication de |a vitaminothérapie D carrespond une posologie qui luf est propre.
('est sur cetle base que le schéma suivant a été établi ;



Miko-Penotran® 1200 mg,
(Ovule vaginale, boite de 1 ovule vaginal.
Nitrate de miconazole 1200 mg.

Veuillez lire attentivement linégralité de cette natice avant de prendre co
médicament car elle contient des alions importantes pour vous.

- Gardez cetle notice, vous pourriez avoir besoin de la relire. .
Ja_'u-u;u o : s

ou & volre

- (2 médicamenl vous a ## personnellement prescril. Ne le donnez pas &
Gautres personnes. Il pourrail leur dtre nocit, méme si les signes de leur

maladie sont identiques aux
- 5i [un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet
indésirable non mentionné dans celte notice. partez-en & volre médecin ou &

Que contient celte no

1. Ou'est-ce que Miko-| Plnullin‘vl dans quel cas est-il ulilisé 1

2. Quelles sont les informations & connaltre avant de prendre Miko-Penatran®?
3. Commen prendre Miko-Penatran®?

4. Ouels sont les effels indésirables iv-nlull.l?

§. Comment consefver Miko-Penotran'

&, Informations supplémentaires

1. QUEST-CE QUE MIKO-PENOTRAN® ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE?
W-WM‘MWMII[ GOTAFD4

Indications
Miko-Penatran® est uliisé pour |e traitement de [inflammation vaginale
provoguée par certains champignons (vulvo-vaginite a candida) avec des
symplomes comme |a démangeaison, brilure, pertes anormales, gonflement et
rougeur du vagin.
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
MIKD-PENOTRAN®?
Liste des informations nécessaires avant la prise du médicament : sans
objet.
Ne prenez jamais MIKO-PENOTRAN® si:
Vous étes allergique au nitrate de miconazole, n utilisez pas Miko-Penotran®
Précautions d'emploi ; mises en garde
Faites attention avec MIKD-PENOTRAN® dans les cas suivants :
~Mika-Penatran® peut endommager le caoutchouc. Par :uns!qqunl Il faut éviter
le contact des ovules avec les préservatifs et es diaphragmes utilisés pour [a
contraception, Aulrement, des grossesses non désirées peuvent se produire. Le
f_lipl;liuml ou le préservatif peut Btre utilisé 3 jours aprés Capplication de
‘ovile.

*Miko-Penotran® doit 8tre utilisé aprés que le médecin ait déterminé le facteur
ayant provoqué la vaginite par un mayen approprié.
+Nulilisez pas d autres produits vaginaux (par ex. tampons, mmlmn vaginale et
produits spermicides] pendant le traitement par Miko-Penotran®
Mikg-Penotran® e doit pas élre utilisé chez les jeunes filles n'ayant pas attsint
La maturité sexuelle ef cher les vierges.
Veuillez consulter votre médecin si ces mises en garde s'appliquent 3 vous,
méme si ¢'étail 3 une période antérieure.

fants « et adolescents » : sans objel.
Prises d'autres médicaments :
It faut absolument informer votre médecin ou vatre pharmacien i vous ulilisez [un
des médicaments ci-dessous en particuller,
«Les médi prévenant la lation sanguine (pat ex
conltenant les agents actifs I'acénocoumarol, (anisindione, le dicoumarol. la
phénindione. le phenprocoumone et la warlaring)
“Les médicaments uilisés pour le traitement des ulckres gastroentérigues et
contenant [agent actif appelé cisapride
“les médicaments utilisés paur [¢ traitement des Madns -Hqum Ipar e

I

agents actifs asté

+Les médicaments inhibant le systime immunitaire !l :unt!nem Tagent actif
appelé cyclosporine

+Les medicaments utilisés pour le traitement du diabéte sucré et contenant
Vagent actif glimepiride

=les médicaments ulilisés pour le Iraitement des problemes comme
lincontinence urinaire, pollakiurie, fuite urinaire (par ex, médicaments contenant
les agents actifs loxybutynine et (a toltéradine)

~Les médicaments ulilisés pour le traitement des troubles mentaux ef contenant
['agent actif appelé pimozide

+Les médicaments utilisés pour [z traitement du cancer (par ex

médicaments contenant les agents Sctifs fa ia ényloine et la
phénytaine)
*Les médicaments dotés dune nature narcotique &t confenant les agents actifs
appelés oxycod #n particulier en tant qu'analgésiqus
pour mmmllurf
Sivous utilisez
les médicament
médecin ou volr
Aliments et bak
Miko-Fenotran®
de 53 voie 6‘:
Interactions
Sans objet
Utilisation peI

PPV : 51 DH 50

Grossesse :
Consultez votr
II wexiste pas de données suffisa ‘I].m rutitsanon

@ grossesse.

ions en €3
Si vous oubliez de
en dose unique
Risque de syndror
Aucun effet négat
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Si vous Bleg =smmininemu i

Miko-Penotrd LOT:

Si vous devel
pharmacien |

Al | F — .
Cansulfer vol d

Consu'tez va
EXP.:
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Sportifs :
Sans objet,
Effets sur

04.2 2

Ueffetde Mﬁm‘mﬁ_mmmwmmﬁﬁmmrm

des machines n'est pas connu.
Liste des excipients & effet notoire : sans objel.

3, COMMENT PRENDRE MIKD-PENOTRAN®7

Instructions pour un bon usage :

Sans cbjet.

Fréquence T ion et

Date de pérempti
Ne pas utiliser M

boite.

Si nécessaire. mi;
e pas utiliser M
th‘ou lemballage.

Posolegie, Mode elou voiels)
Durée du traitement

Miko-Penotran® sl un médicament § dose wnique ulilisé pour lraiter la
vulvo-vaginite & candida causée par certains champignans. Un seul ovule est placé
dans le vagin une seule fois la nuit avant le coucher. L'application de (a dose
unigue peut dtre répétée aprés 3 jours si le médecin le fecommande.
LCadministration pendant La période des rbgles 'est pas recommandée, cor leffel
de Miko-Penatran™ peut diminuer ou (administration serail difficile au cours de
cette période.

Nutiliser pas Miko-Penotran® sans consuller volre médecin

«Méthode et mode o' administration :

Mika-Penotran® est adminisiré uniquement dans le vagin

Veuillez-vous laves les mains soigneusement. Allongez-vous avant d appliquer le
médicament. Relevez légerement les jambes vers le haut. Mettez un ovule dans le
vagin et poussez aussi profandément que possible. Veuillez-vous laver les mains
soigneusement aprés [application encore une fois et si possible, ne vous lever
qu'une demi-heure plus tard

Respectez la durée du traitement précisée par volre médecin,

Miko-Penotran® ne doit pas étre avalé ou administré par une autre voie
=Différents groupes d'ages :

Utilisation chez les enfants :

Miko-Penatran® ne duit pas #tre appliqué chez les enfants de moins de 12 ans,
Utilisation cher les personnes Sgées :

Hiny a pas de recommandalion particuliére cher les personnes dgées.

~Utilisation particuliere -

d'administration

i vous avez (impression que | effet de Miko-Penotran® est trop fort ou trop faible,
parler-en 4 votre médecin au vatre pharmacien,

Symptémes et instructions en cas de surdosage :

Si vous avez pris plus de Miko-Penotran® 110! my. que vous ' auriez di :

Si vous utilisez Miko-Penotran® plus que vous n'auriez dii, adressez-vous 3 un
médecin ou un pharmacien.

Lorsque la dose recommandée par volre médecin est dépassée, des briilures dans
La bouche et la gorge, un manque dappétit. a nausée. un mal de téte et une
diarrhée peuvent survenit, Dans ce cas, et si Miko-Penotran® est administré

tlinyapas tion particuliére

contenant [agent actit le trimetrexate)
»les médicaments ufilisés pour le traitement de [épilepsie (par ex.

grandes quantités, votre médecin ou diriger-vous 3
Thipital immédiatement

mom!m Dm1
mulilisés. Cos

6. INFORMATIONS
Liste complirte de
Que contient Miko
ubstance acti
Nitrate de Miconaz
Pour 1 avule vagir
Les autres compa
Nom ¢! adresse
BUTTU 3.2

82, Allée des Casu
S.Bachouchi -

Nom et adresse
Exeltis llag San.
Cerkezkoy Drgani
Gaziosmanpasa M
Cerkerkoy - Tekir

La derniére date
Conditions de



SPECTRUM 0.3%, Collyre
Ciprofioxacine

15.00 mg
Edétata de sodum, acide chionydrique, sy
qsp5m

Classe uhmm
Ce médicament est un collyre (gouttes oculaines) contenant un antibiotigue de ia famille des Quinolones.
du o [ 3

‘comée d'ongine bactirienna), muum-nﬂ-m-m

Ca collyre est destind & adulte. adoescents (12-16 ans), enfants (2-11 ans). noumissons el enfants en
bas age (28 jours & 23 mois et nouveau-nés (0-27 jours)
A litre indicatif la posologie usualle est la suivante ©

Abces coméens.
L'administration doit se faire aux infervalles suivants, méme pendant s nuil

Le premier jour instiler Z gouties dans loed afieint toutes les 15 minutes pendant les six premiéres.
heures puis 2 gouttes toutes les 30 minutes pendant le reste de la joumée

Le second jour instiler 2 gouttes dans Moed afleint toutes les heures

Du troisiéme au quatorziéme jour mettre 2 gouties dans foell atteint foutes les 4 heures. Sile patient
Mmmwumnmmumnwm

medecin iraitant

Conjonctivites, kératites, ulcéres comées -
mmmmmrm!mmhmwnfﬁwmm
quuzmmmm-m1wzmm-umwi
disparition de Minfection bacterienne.

Les schémas posologiques peuvent étre adaplés selon lappreciaion du médacn

DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN
Mode et voies d'administration

Voie ophtaimique

1. Lavez-vous soigneusement les mains.

2. Prenez le fiacon de collyre & placez-vous devant un miror. Renverser e facos

3. Penchez la téte en amiers. Avec un doigt propre, fregardez vers ie haut entirant la paupidre vers le bas
pour créer un sillon entre |a paupiers et oed Instiier une goutte dans cet endrol

4. Ne touchez pas volre oail paupiéres ou Cautres surfaces avec lextrémité du facon

5. L'ceil fermé, essuyer proprement lexcédent

6. Refermez le flacon apres instillation.

Si vous devez traiter ies deux yeux. recommencer ces étapes pour lautre cell

Se conformer a la prescription de votre médecin,
QDurée du tratement

thérapeutiques
mm-mmbwwmmmmmhﬂmim
sévéres, la

Pour étre efficace, doit &tre utifis aux doses prescriles et g
que votre médecin vous Maura conseilé.
La disparition des symplomes ne signifie pas que vous Ses guén. L'eventuelie

de fatigue, nest pas due au raitement mais 4 Mnfection sle-méme. uhlduunnut-m
voirs iraitement serait sans effet sur cefle impression ef retarderait voire guérison

DANS TOUS LES CAS SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.
Contre-indications.

mmmuummmmm

ala Cpr de la famille des quinciones
wimd—mtuwﬁm
+ Si vous aliatez voir rubrique Grossesse ef alladement
EN CAS DE DOUTE. IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.
Effets indésirables

fien que lout le monde n v 5ot cas et

La fréquence des effets indésirables polentiels listes c-dessous est definie de la fagon suivante
Trés fréquents (survient chez pius de 1 personne sur 10)

Fréquents (survient chez 1 & 10 personnes sur 100)

Peu fréquents (survient chez 1 1 & 10 parsonnes sur 1 000)

.

Rares (survient chez 1 & 10 personnes sur 10 000)
rmm:mmmm-n

sivants ont été signalés lors ¢

Pllq.il
* Mauvais gout

g 4090195~
122
5“ .3% Jt'.‘“ J

médecin. Si vous ressentez une douleur, un gonflems
peu de temps aprés la prise de ce médicament amte

Nutiliser SPECTRUMO.3% collyre chez les enfants df

par volre médecin.
&mmummuhm
En l'absence d'amalioration rapide ou en cas de symy}
Liges aux excipients
En raison de la présence de chiorure de benzalkoniu
yeux
Eviter le contact avec les lentilles de contact souples
aftendre au moins 15 minutes avant de les remettre
Le chiorure de benzalkonium peut décolorer les
EN CAS DE DOUTE. NE PAS HESITERA
PHARMACIEN

Interactions

Lma-mmm p-mu-p-'
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