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

Conditions générales :

e cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

e La validité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 3 compter de la premiére consultation

- Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

. tn cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dd
S0in:

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 tacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'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 :

®  Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre 3 la feuille de soins.

Rééducation :

- Uentente prézlable 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 3 |a feuille de soins.

Dentaire :

. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille

obligatoire avant le début de traitement.

de soins es

*®  La facture doit étre jointe 3 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 medecin prescripteur et renouvelée tous les 6

J

maois

Adresses Mails utiles

0  Réclamation contact@mupras.com
0 Prise en charge pec@mupras.com
o

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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EFFIPRED®

, (Prednisolone)

PRESENTATIONS
Bolte de 30 comprimés effervescents & 5 mg
Bolte de 20 comprimés effervescents & 20 mg

COMPOSITION
- Comprimés effervescents 4 5 mg
Prednisolone (sous forme de métasulfobenzoate de sodlum) o— 1
Excipient gsp...
- Comprimés ulhrmcm

PROPRIETES
EFFIPRED® est un glucocorticoide & usage que, utiisé principalement pour ses
propriétés antiinflammatoire, mmmwdlmumdéum

INDICATIONS

Memms M\alnloglquas respiratoires, ORL, ophtalmologiques, neurologiques,
ues, infect hématologiques, endocriniennes, digestives,

denmmbgmes et dans les connectivites et collagénoses.

POSOLOGIE ET MODE D A:):m‘é;; PRED"20 Mm@

- Prendre les comprimés dissous dan Is, de
préférence en une prise le matin.
pRU sev 3‘7*3
CONTRE-INDICATIONS EXFP 084 19" =
- Tout état infectieux non traité par antibio LGT 0=
- Certaines viroses en évolution (herpés, w
- Etats psychotiques encore non contrdiés |
PRECAUTIONS D'EMPLOI ET MISE EM ~ARS= B
En cas de trait prolongé : N\
- Observer un régime pauvre en sucres ¢ EFFIPRED )
calcium cmpmt- 2emg -

ﬁﬁ&’?ﬁm%mm \\\\\\\ W \\\\\\l\\\

progressivement les doses en suivant la



POLYDEXA®

Solution auriculaire

v

Composition : -

Néomycine (DCI) sulfate

Polymyxine B (DCI) sulfate....

Dexaméthasone (DCI) métasulfobenzoate sodique ..

Excipients (dont mercurothiolate sodique) g.s.p. .......

Propriétés :

Corticostéroide associé & deux antibiotiques antibactériens.

Indications thérapeutiques :

Otites externes a tympan fermé, en particulier eczéma infecté du conduit auditif externe.

Otites moyennes aigués incisées.

Contre-indications :

Hypersensibilité a I'un des constituants.

Perforation tympanique d'origine infectieuse ou traumatique.

Effets indésirables :

Réaction allergique.

Mise en garde :

Ne pas utlliser sans avis medical.

Montage du compte-gouttes :

1. Ouvrir le sachet qui protége le compte—gounas

2. Décapsuler le flacon de verre qui contient le médicament en tirant la languette métallioua bien droit dans
le sens de la fleche. Une fois la capsule déchirée, retirer I'opareui~ =~

3. Placer le compte-gouttes sur le flacon.

Mode d’emploi : Caoutchouc
1. Faire tiédir préalablement le flacon dans I'eau chaude o
d'emplois répétés, ['étiquette peut parfois se détacher ; I
pourqu’elle se recolle.

main. A la suite
wment sur le flacon

2. Dévisser le capuchon qui obture le compte-gouttes en re le pouce et
l'index.

3. Retourner le flacon, le tenir verticalement au-dessus du Gunau

4, Presser tégérement le tube de caoutchouc du compte-gouttes, entre deuv doiote 1=~ 3ament s'écoule
goutte a goutte

5. Aprés chaque Jnstufanon. laisser la téte pe -

Posologie :

- Adultes : utiliser en bain d'oreille (1 a 5 gou

- Enfants : utiliser en bain d'oreille (1 & 2 gou

Laisser ensuite la téte penchée pendant quel

En régle générale, il est recommandé de ne |

La durée du traitement usuel ne doit pas exct 4'
Forme et présentation : '!’ / i .
Solution auriculaire - Flacon compte-gouttes ¢ .

E1S00SPOSD MIary duy

e | =

i BOUCHARA RECORDATI



FLOXAM®

(FLUCLOXACILLINE)
» { Penicilline insensible a la penicillinase l

PRESENTATIONS :

- Boite de 16 gélules a 500 mg

- Boite de 24 gelules a 500 mg

- Flacon de 12 doses de poudre pour 60 ml de suspension orale dosée 4 250 mg / Sml

- Flacon de 20 doses de poudre pour 100 ml de suspension orale dosée & 250 mg / 5 ml

- Boite de 1 flacon de poudre & 500 mg + 1 ampoule de solvant pour injection intra-musculaire (Alcool
benzylique a 3 %)

- Boite de 1 flacon de poudre a 1 g + 1 ampoule de soivant pour injection intra-musculaire (Alcool benzylique
a3%)

- Boite de 1 flacon de poudre & 250 mg + 1 ampoule de solvant eau ppi

- Boite de 6 flacons de poudre a 1 g + 6 ampoules de solvant pour injection intra-musculaire (Alcool benzylique
a3%)

COMPOSITION :

- Gelules 8 500 mg : )

Flucloxacilline (DCI) 500 mg (sous forme de sel sodique monchydraté)

Excipient gs 1 gélule.

Flucloxacilline (DCI) 250 mg (sous forme de sel sodique monohydraté) par cuillére mesure de 5 ml .
Excipient qsp 6,5 g de poudre par flacon de 12 doses et 10,25 g de poudre par flacon de 20 doses.

Flacon de poudre contenant 250 mg de Flucloxacilline (DCI) (scus forme de sel sodique monohydraté) +
ampoule de 3 ml de solvant eau pour préparations injectables.

- Injectable 8 500 mg :

Flacon de poudre contenant 500 mg de Flucloxaciline (DCI) (sous-f>— de sel sodique monohydraté) +
ampoule de 5 ml de solvant intra-musculaire a base d'alcool b=~ ]

- Injectablea 1g:

Flacon de poudre contenant 1 g de Flucloxar®
de 5 ml de solvant intra-musculaire *

PROPRIETES :

Antibiotique de la famill : “{:@\1\5
résistant 4 la pénicilinase ??‘-@

La Flucloxacilline est bacté,
Spectre d'activité : c'est ava

cus epidermitis, streplococct,
anthracis, neisseria spp

La Flucloxacilline diffuse largey
liquides d'épanchement péricara
les amygdales, I'os et I'oreille moy
INDICATIONS :

Découlent de son activilé bactérici

ue monochydraté) + ampoule

zoles semi-synthétiques,
®  'rienne.
§ aureus, staphylococ-
stridium spp, bacillus

les poumons, les
® O ‘ssu sous-cutané,

WO \%\\;\ o

Son intérét réside dans les staph: ies cutanées Cad

Prophylaxie des infections post-opératoires (chirurgie 28 L\

Dans les infections pleuro-pulmonaires, ostéoarticulai ,5-\ & ~C seplique
et les infections méningées, une association est habitu \ 0 Q

Ce médicament ne contenant pas de sucre, il peut étre %00 < et en cas de mauvais
état dentaire ou de régime hypocalorique. AN

POSOLOGIE ET MODE D'EMPLOI : ©

Voie orale : (1/2 heure avant les repas)

Adultes : 500 mg 3 3 4 fois / 24 heures

Enfants et Nourrissons : 25 4 50 mg/kg/jour en 2 & 3 prises, soif une cuillerée-mesure
dosée a 250 mg / 5 ml 2 a 3 fois par jour




POLYDEXA®

Solution auriculaire

Composition :

Néomycine (DCI) sulfate
Polymyxine B (DCI) sulfate..
Dexaméthasone (DCI) métasulfobenzoate sodique ..
Excipients (dont mercurothiolate sodique) g.5.p. ......cccocveneiivernenennnnns

....650.000 U.1.
.1.000.000 U.1.

0,100 g
...100 mi

Propriétés :

Corticostéroide associé a deux antibiotiques antibactériens.

Indications thérapeutiques :

Otites externes a tympan fermé, en particulier eczéma infecté du conduit auditif externe.

Otites moyennes aigués incisées.

Contre-indications :

Hypersensibilité a I'un des constituants.

Perforation tympanique d'origine infectieuse ou traumatigue.

Effets indésirables :

Réaction allergique.

Mise en garde :

Ne pas utiliser sans avis médical.

Montage du compte-gouttes :

1. Ouvrir le sachet qui protége le compte-gouttes.

2. Décapsuler le flacon de verre qui contient le médicament en tirant la languette métallique bien droit dans
le sens de la fleche. Une fois la capsule déchirée, retirer 'opercule qui ferme le flacon.

‘ 3. Placer le compte-gouttes sur le flacon.
Tube de caoutchouc —» A L
(=, ‘
' Mode d’emploi : Caoulchouc

1. Faire tiédir préalablement le flacon dans I'eau chaude ou le réchauffer dans la paume de la main. A la suite
d'emplois répétés, |'étiquette peut parfois se détacher ; il suffit alors de I'appliquer soigneusement sur le flacon
pourqu'elle se recolle.

2. Dévisser le capuchon qu
l'index.

3. Retourner le flacon, le t¢

4. Presser légérement le 2
goutte & goutte. NASONEX 50 yg/dose

5. Apres chaque instillation  Suspension pour pulvérisation nasale

Posologie : _ Flacon de 120 doses

- Adultes : utiliser en bain PPV 1

- Enfants : utiliser en bain, "™V 36,20 DH g

Laisser ensuite la téte pen  Distribué par MSD Maroc g

En régle générale, il est re 2

La durée du traitement ust A
118001 0 4

Forme et présentation : SRR g

Solution auriculaire - Flace.. oo §

Liste | (Tableau A) =

Ne peut étre délivré que sur ordonnance médicale - Suivre les indications du médecin traitant - Ne pas avaler.

PROMOPHARM S.A.
Z.|. du Sahel, Had Soualem - Maroc
S/L BOUCHARA-RECORDATI
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