RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR =l~MUPRAS
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS '
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Conditions générales : Kmaladie (UDentaire (OOptique UAutres

= Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné,

Cadre réservé a I'adhérent [e) =
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=  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 & 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
que 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
50ins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe. J

Radiologie et Biologie :

rééducations.

™ Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 la feuille de soins. Nature de la maladie............... /}\‘w ------- -’-'--.-L-H ----- ( ---------------------------------------------------------------------------

Dentaire : En cas d'accident préciser |es CauSES et CIPCONSLANCES : .........c..oocuuiivuucrunecrienn i

. . . . ; ; ;
Erf cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est Dans le cas o le maladie sursit Uh carsctbre confilemtitl cmmwr les_Penseignements sous pii confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. — )

obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

o Cadre réservé au Médecin ~
=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre o Mﬂhm Cd
i Q . "
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. o het: d sdec T MAIHJ Gén sral
g ) ) . . ; : et du medecin : cine A
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=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins. < Date de consultation : .....
2 . o
Rééducation : 2 Nom et prénom du malade : AgE:....ccoeeiie,
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J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renselgnement.s portés sur la présente déclaration. Je déclare

=  La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. avoir pris connaissance de la c.lause relative & la protédtion des données personnelles.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait L7 er— ; —— Lscusarsrrasniia

=  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

-
Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

O  Prise en charge : pec@mupras.com

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

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

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Important :

Le praticien ‘est prie de preciser la dent traitée, 'acte pratique en indiquant la nature des soins.
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DENOMINATION DU MEDICAMENT
VITA C 1000%, Comprimés effervescents : Boite de

VITA C 1000%, Comprimés effervescents : Bnh: de i
. v
VITA € 1000® SANS SUCRE, Comp T8on d'hé o
Veulllez lire attentivement cette notice avant de prendre ce nt car 'gf). adressez
elle contient des informations importantes pour vous. l'abjet de. _qu
Vous devez lnu]auu prendre ce médicament en suivant scrupuleusement * La vitamir
les informations fournies dans cefte notice par votre médecin ou votre glucos:
rmacien. rouges), car d
- Gardez cette natice, vous pnurriu lvulr bewln de h mﬂm. favorisent le
- Adressez-vous i votre pt il ou globules roug
- 5i vous ressentez I'un (m effets mdﬁlrlh'q parlez-en & votre médecin ou * La vitamin
4 votre ou si vous un effet non "
meﬂuonM dans cette notice. médecin si de
ous devez-vous adresser b votre médecin si vous ne ressentez aucune
arMMoutlonuusl vous vous sentez moins blen, + VITA € 100€
* Ce médicu
Que contient cette notice prendre en ¢
" Qnmsl-ce que VI'I'A C 1000* Comm\és mms etvl’TA C 1000* SANS sodium.
SUCRE Comp et
2. Quelles sont les informations & :nnmﬁm de prendu- VITA € 1000+ | *Enraisonde
Comprimés_effervescents et VITA C 1000° SANS Comprimes | Chez les pati
wffervescents ? tio
3. Comment prendre VITA C 1000* Cnmpnmasdlmnnu ou VITA C 1000* | (maladies hér
SANS SUCRE imés effervescents * Ce médican
4. Quels sont les effets indésirables Mn!uel! 1 dont il faut te
5. Comment conserver VITA C 1000° Cnmprlmei effervescents et VITA C 1000° sucre ou de d
SANS SUCRE Comprimés effervescents ? * Ce médicar
6. Informations supplémentaires peut provoqy
1 - QU'EST-CE QUE VITA € 1000* COMPRIMES EFFERVESCENTS ET VITAC VITA C 100
1000* SANS SUCRE COMPRIMES EFFERVESCENTS ET DANS QUELS CAS
SONT-ILS UTILISES 7 * Ce médicar
prendre en ¢
-Ww ht&d‘uﬂm sodium.
ACIDE IQUE (VITAMINE C), NON ASSOCIEE - code ATC : A11GAD1 * Ce médica
J Laspartam cc
mmwﬂxn persannes al
Ce médicament contient de la vitamine C. canactérisée
Il est indiqué dans les états de fatigue passagers de 'adulte et de I'enfant de plus  COrmectemen
de 15 ans. = Ce médicar
Vous devez vous adresser 3 votre médecin si vous ne ressentez aucune Peut provoqu
amélioration ou sl vous vous sentez moins bien aprés 1 mois de traitement. i
= e
2 - QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE  5ans objet,
VITA € 1000° COMPRIMES EFFERVESCENTS ET VITA C 1000 SANS SUCRE
COMPRIMES EFFERVESCENTS 1 - Prises d'aut
Informez oty
Si votre médecin vous a informéle) d'une intolérance & mtalm sucres, pourriez pren
camanez-le avant de prendre VITA C 1000* comprimés Ce médican
contiennent.
- Ne prenez jamais VITA C 1000* comprimés effervescents ou VITAC1000* conseillées
SANS SUCRE comprimés effervescents
- sl vous étes allergique (hypersensible) & la substance active ou & I'un des autres - Aliments et
composants contenus dans ce médicament Prendre en ¢
« si vous étes atteint de phénylcétonurie (maladie héréditaire dépistée a la  enrichis et de
naissance), en raison de la présence d'aspartam (VITA C 1000* SANS SUCRE
comprimés effervescents) - Utilisation |
« i vous p une jr @ rénale sévire (défalllance grave des  Si vous:étes
fonctions du rein) planifiez une,
- 5i vous présentez ou avez présenté des calculs rénaux de prendre ce
« st vous avez des calculs d'oxalate de calcium (hyperoxalurie)
+si vous avez moins de 15 ans
Par mesure d
- Faites attention avec VITA C 1000* comprimés effervescents ou VITA C  pendant la gr
|mosanssucumpunmmmm (Mises en garde spéciales et
d'emploi] Allaitement
Adressez-vous A votre médecin ou pharmacien avant de prendre VITA € 1000*  La vitamine C
sur les effets ¢

comprimés effervescents ou VITA C 1000° SANS SUCRE comprimés
effervescents.

il est préférab
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COMPOSITION ET PRESENTATION : g
Comprimé 500 mg sécable, boite de 3

INDICATIONS THERAPEUTIQUES :

Traitement des infections dues aux germes sénsibles telles que :

- infections respiratoires hautes : otite moyenne, sinusite, angine et
pharyngite;

- infections respiratoires basses (y compris bronchite et pneumonie);

- infections odontostomatologiques;

- infections cutanées;

- infections des tissus mous;

- urétrites et cervicites non gonococciques (chlamydia trachomatis). ~
CONTRE -INDICATIONS :

- Antécédents d'allergie a |'azithromycine et aux macrolides.

- Insuffisance hépatique sévére.

MISE EN GARDE : -

- Toute manifestation allergique (éruption cutanée, démangeaison ...) en
cours de traitement doit &tre signalée immédiatement & votre médecin.
- Signaler au médecin traitant toute allergie ou manifestation allergique
survenue lors de traitements par les antibiotiques de la famille des macrolides.
- Ce médicament ne doit pas étre utilisé chez les patients présentant une
maladie hépatique.

- En I'absence de données, I'association aux dérivés de I'ergot de seigle
n'est pas recommandée.
PRECAUTIONS D’EMPLOI :

- Prévenir le médecin traitant en cas de :
Insuffisance hépatique, antécédents allergiques, manifestations cutanées
d'origine allergique, prise concomitante d'autres médicaments, grossesse,
allaitement.

EFFETS INDESIRABLES :

- Troubles digestifs : nausées, vomissements, diarrhées et douleurs abdomlnales
- Manifestations allergiques ; prurit, rash cutané, oedéme de Quincke.
POSOLOGIE :

Se conformer a la prescription médicale.

Adulte et enfant de plus de 45 kg : 500 mg par jour, 1 comprimé de 500 mg
en une prise par jour pendant 3 jours.

MODE D'ADMINISTRATION :

Azix peut étre pris pendant ou en dehors des repas.

TABLEAU A (LISTE I).

DO 5s
82, Aliée des Casuarinas - Aln Sebda - Casablanca
S. Bachouchl - Pharmacien Responsable

Ajdir 12/20 101005
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PRESENTATIONS LOT

Boite de 30 comprimés effervescents 8 5 mg =

Boite de 20 comprimés effervescents 4 20 mg
COMPOSITION

- Comprimés effervescents a 5 mg

Prednisolone (sous forme de métasulfobenzoate de sodium).........................5 mg

- Comprimés el'fawescents a 20 mg 1

Prednisolone (sous forme de métasulfobenzoate de sodium)....

Excipient gsp.... ST e 1oompnmeeﬂervesgem
PROPRIETES

EFFIPRED" est un glucocorticoide & usage systémique, utiisé principalement pour sds
propriétés antiinflammatoire, antiallergique et immunodépressive.

INDICATIONS

Affections  rhumatologiques, respiratoires, ORL, ophtaimologiques, neurologiques,
néphrologiques, neoplasiques, infectieuses, hématologiques, endocriniennes, digestives,
dermatologiques, et dans les connectivites et collagénoses.

POSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRATION
- Se conformer strictement & la prescription du médecin,
- Prendre les comprimés dissous dans un vere d'eau au cours des repas, de  °
préférence en une prise le matin

CONTRE-INDICATIONS
- Tout état infectieux non traité par antibiotiques ou antimycosiques. ~
- Certaines viroses en évalution (herpés, varicelle, zona, hépatite)
- Etats psychotiques encore non contrdlés par un traitement.

PRECAUTIONS D'EMPLOI ET MISE EN GARDE

En cas de traitement prolongé :
- Observer un régime pauvre en sucres el enrichi en protéines et en
calcium
- Réduire I'apport en sodium en tenant compte de Ia teneur en sodium
du comprimeé (43 mg de sodium par comprimé & 20 mg et 28,6 mg de
sodium par comprimé & 5 mg).
- Ne jamais amréter brutalement le traitement mais diminuer
progressivement les doses en suivant la prescription de votre médecin
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILIS o

Ventoline 100 microgran i X7k
suspension pour inhalation en fla 45, 508
SALBUTAMOL G

Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser ce médicament car ene cunucie wee

informations importantes pour vous.

* Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

* Sivous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien.

* Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d'autres personnes.
[l pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques aux votres.

e Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, qu'il soit mentionné ou non dans cette
notice, parlez-en a votre médecin ou votre pharmacien. Voir rubrique 4.

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que VENTOLINE 100 microgrammes/dose, suspension pour inhalation en flacon
pressurisé et dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations a connaitre avant d'utiliser VENTOLINE 100 microgrammes/dose,
suspension pour inhalation en flacon pressurisé 7

3. Comment utiliser VENTOLINE 100 microgrammes/dose, suspension pour inhalation en flacon

pressurisé¢ 7

4, Quels sont les effets indésirables éventuels ?

. Comment conserver VENTOLINE 100 microgrammes/dose, suspension pour inhalation en flacon

pressuriseé ?

6. Contenu de l'emballage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE VENTOLINE 100 microgrammes/dose, suspension pour inhalation en flacon
pressurisé ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique : Bronchodilatateur Béta-2 mimétique a action rapide et de courte
durée par voie inhalée (R : Systéme Respiratoire) - code ATC : RO3ACO02

Ce médicament contient un béta-2 mimétique : le salbutamol.

o

C'est un bronchodilatateur (il augmente le calibre des bronches) a action rapide (il agit en quelques
minutes) et de courte durée (4 4 6 heures) qui s'administre par voie inhalée (en linspirant par
I'embout buccal de I'inhalateur).

Il est indiqué en cas de crise d'asthme ou pour soulager une géne respiratoire au cours de la
maladie asthmatique ou de certaines maladies des bronches.

Il peut également vous étre prescrit en traitement préventif de I'asthme déclenché par I'effort.
Si vous avez de I'asthme, en fonction de sa sévérité, votre médecin peut prescrire Ventoline seul ou
en complément d'un traitement de fond continu par un ou plusieurs autres médicaments, comme les
corticoides par voie inhalée.




VOGALENE® 0,1 %
Solution buvable en flacon de 150 ml

—

I

“ étopimazine Lot:

. | EXP:

Veulllez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicam d
informations importantes pour vous. “ PPV (DHI:

Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

S) vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien

Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas & d'aufy
#tre nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques aux votres

Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en i votre médec|
sapplique auss!  tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette

Que contlent cette notice ?

1.Quest-ce que VOGALENE® 0,1 %, solution buvable en flacon et dans quels
2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre VOGALENE® 0,1
3, Comment prendre VOGALENE® 0,1 %, solution buvable en flacon ?

& Quels sont les effets indésirables éventuels 7
immmﬁnltmemr
I,Qu'w-csuﬁvmmﬂu.mmumwnomsnmu._. .
a ot ant code ATC : AG4ADOS (A - Apparell digesor ey

p apeutique q

métabolisme).

Ce médicament est un anti-émétique €t un anti-nauseeux

Ce médicament est indiqué dans le traitement symptomatique des nausées et des vomissements,

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE VOGALENE® 0,1 %, solution
1

buvable

Ne prenez jamais YOGALENE® 0,1 %, solution buvable:

- 5i vous étes allergique 2 la métopimazine ou & Fun des autres composants contenus dans ce médicament,
mentionnés dans la rubrique composition

+5 vous avez un glaucome

« 5| vous avez des troubles urétro-prostatiques

+Si votre ECG [Hectrocardiogramme) montre un probléme cardiaque appelé allongement de fintervalle QT
Avertissements et 5

+ Adressez-vous 4 votre médecin ou pharmacien avant de prendre VOGALENE® 0,1 %, solution buvable

+La prise de ce médicament est déconseillée avec des bolssons alcoolisées ou des médicaments contenant de
alcool {volr rubrique « Autres médicaments et VOGALENE® 0,1 %, solution busvables).

+Chez le sujet dgé, lnsuffisant hépatique et/ou rénal, une somnolence, des vertiges peuvent témoigner d'un
surdosage.

Autres médicaments et VOGALENE® 0,1 %, solution buvable

Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment pris Ou pourriez prendre tout autre
médicament, notamment de |'alcool en raison de la majoration de l'effet sédatif de cette association
VOGALENE® 0,1 %, solution buvable avec des aliments, boissons et de ['alcool

La prise de bolssons alcoolisées pendant le trajtement est déconseillée.

Grossesse et al

i vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre enceinte ou planifiez une grossesse, demander
consell & votre médecin ou pharmacien avant de prendre ce médicament.

Ce médicament doit étre utilisé avec prudence chez la femme enceinte ou qui allaite. D'une fagon générale, i
convient de demander consell 3 votre médecin ou 3 votre pharmacien avant de prendre tout médicament.
Conduite de véhicules et utilisation de machines

Lattention des patients est attide, notamment chez les conducteurs de véhicules et les utilisateurs de machines.
sur le risque de somnolence

VOGALENE® 0,1 %, solution buvable :rl!hnl‘d- I'ﬁhl}ol, sulfite, du saccharose, du sodium, du

h de

1o

o g ey na‘.. =

Sl vous arrétez de prendre VOGALENE® 0,1 %, solu
Sans objet.
Si vous avez d'autres questions sur I'utilisation de
miédecin ou  votre pharmacien. e

4, QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTU
Comme tous les médicaments, ce médicament peyt p
pas systématiquement chez tout le monde
«somnolence ;

« contractures musculaires, pouvant entrainer des diff
parole, ...} ou des mouvements anormaux ;

- malaises.A type d'hypotension, lors du changement
la forme injectable ;

+ sécheresse de la bouche |

« constipation ;

» troubles de I'accommodation visuedle ;

«rétention urinaire,

+impulssance, frigidité ;

« arrdt des régles, écoulement anormal de lait, dével
(hormone provoquant la lactation) ;

+ énuption de boutons, rougeur de la peau

« réactions allergiques.

+ Des troubles du rythme cardiaque (battements cardi
cas vous devez arrter immédiatement ce traitement
Déclarations des effets secondaires : -

La déclaration des effets indésiables suspectés aprés
une surveillance continue du rapport beénéfice/risque
5. COMMENT CONSERVER VOGALENE® 0,1 %, solut
Tenir ce médicament hors de la vue et de |a portée des
Nutilisez pas ce médicament apris la date de pérempt
Aconserver & 'abri de La lumidre.

Les médicaments ne daivent pas Btre jetés au tout & I
ghlrmmeﬂ e quil faut faire des médicament

parahy et parahydroxy o

Ce médicament contient de éthanol. L'utilisation de ce médicament est chez les sujets alcool

et doit étre prise en compte chez les femmes enceintes ou allaitant, les enfants et les groupes & haut risque tels
que les insuffisants hépatiques ou les épileptiques.

Chez les jeunes enfants, certains effets peuvent survenir comme par exemple la somnolence. Lalcool contenu
dans ce médicament peut modifier les effets d'autres médicaments.

Parlez-en & votre médecin ou & votre pharmacien si vous prenez d'autres médicaments

51 vous tes enceinte ou que vous allaitez, pariez-en 3 votre médecin ou A votre pharmacien avant de prendre ce
médicament. Si vous étes dépendant & Falcool, parlez-en § votre médecin ou  votre pharmacien avant de
prendre ce médicament.

Ce médicament contient du « sulfite » et peut, dans des rare cas provoquer des réactions d'hypersensibilité
séveres et des bronchospasmes,

Ce médicament contient de saccharose. Cec est 4 prendre en compte pour les patients atteints de diabéte sucré,
Si votre médecin vous a informé(e) que vous avez une intolérance a certains sucres, contactez votre médecin
avant de prendre ce médicament.

Ce médicament contient moins de 1 mmol (23 mg) de sodium, c'est i dire quTl est essentiellement « sans sodium »
Ce médicament contient du parahydroxybenzoate de méthyle et parahydroxybenzsate de propyle et peuvent
provoquer des réactions allergiques (éventuellement retardees).

3, COMMENT PRENDRE VOGALENE® 0,1 %, solution buvable 1

Veillez & toujours prendre ce médicament en suivant exactement les indications de votre médecin ou
pharmacien. Viérifiez auprés de votre médecin ou pharmacien en cas de doute

La posologie est & adapter en fonction de Ihoraire et de Mntensité des troubles digestifs avec la possibilité de
renouveler | administration jusqua trois prises par jour.
Cesser le traitement dés disparition des symptomes.

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES
Que contient VOGALENE® 0,1 % Solution buvable?
La substance active ;.

Pour 100

Acz ascorbique, Citate de sodium, Métabisulfite d

miéthyle (E218), Parahydroxybenznate die propyle (E21
Sirop de sucre concentré, Eau purifide

Nom et adresse de titulaire de 'AMM au Maroc
By CooPER

PHARMA
(COOPER PHARMA

41, rue Mohamed Diouri 20 110 - Casablanca - Maroc
La derniére date dlaquelle cette notice  été révisés

de prescripti vrance
Tableau C (Liste ) ek




EUCALYPTINE LE B =

Cinéole /Codgine

y202 0L 434
1103 10

Veuillez lire attentivement cette notice

avant de prendre ce médicament. Elle

contient des informations importantes

pour votre traitement.

Si vous avez d'autres questions, si vous avez un

doute, demandez plus d'informations a votre

médecin ou a votre pharmacien

= (ardez cette notice, vous pourriez avoir besoin
de la relire

 Si vous avez besoin de plus d'informations et |
de conseils, adressez-vous a votre pharmacien

* Si les sympt6mes s'aggravent ou persistent,
consultez votre médecin

* Si vous remarquez des effets indésirables non
mentionnés dans cette notice, ou si vous
ressentez un des effets mentionnés comme
étant grave, veuillez en informer votre médecin
ou volre pharmacien.

Sirop | “‘m “\

118008

Dans cette notice :

1. QU'EST-CE QUE EUCALYPTINE LE BRUN, sirop
ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT DE PRENDRE EUCALYPTINE
LE BRUN, sirop ?

3. COMMENT PRENDRE EUCALYPTINE LE BRUN,
sirop ?

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES
EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER FUCAﬂm LE
BRUN, sirop ?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTR'HES

EUCALYPTAMELE BR
SIROP FL 125 ML

A

210678

Emedicament est un an
Il est préconisé pour cal
d'irritation. -

EUCALYPTINE LE BR
Si votre médecin vous ai
a certains sucres, contact
meédicament. |
Ne prenez jamais EUC
sirop dans les cas suiva
* £ cas d'insuffisance r q
 Chez |'enfant de moins
* Toux de I'asthmatique.
* En cas dallergie a I'un
* Chez la femme qui allaj
Faites attention avec |
BRUN, sirop :
ATTENTION : le lilrew
médicament est de 1
d' alcnul par cuillére-

Ne pas traiter une toux gr,
Dans ce cas, la toux est u
naturelle nécessaire a |'éy
bronchiques.

Si les symptdmes persist
grasse ou s'accompagne
d'expectoration (rejet en
bronchiques), consultez v
Cette spécialité contient u




