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Conditions générales ke .

Pharmacie :

Le cadre réservé a Fadhéren étre dUment renseign

N . 5 . e
Le cadre réserve au medecin doit étre renseigr par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

st limitée a 3 mois a compter de la premiere consuitation

La validité de la fe

LU'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux

auditives ou orthopédiques ainsi

extraction Itiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothe

que pour tous les actes effectués en série

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstanc

es de I'accident est a joindre 3 la feuille d¢
i
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Jicaments do bligatc ites aux o nances |
Pour les médicaments sans vignettes une e doit &tre jointe
Radiologie et Biologie
" La facture ainsi qu’une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confide

jointes a 'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des ana peut étre demandé p meédec ronseil
mutuelle
Optique :
* ince du médecir 3 opti Y sont & joindre a la feuitle d )
Reéeducation :
" L'entente préalable renseignée par le médecin p r est exigée avant le début des N d

Dentaire :

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

O
O
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La MUPRAS garantit |e ~ —

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement

La facture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaire

La déclaratior

de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les €

|
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mois

Adresses Mails utiles

Réclamation

Dmupras.com

Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statu®
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Déclaration de Maladie
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Matricule ‘(1\{:" o3 é SOCIELE ; e K. ALY
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——— (Cadre réserveé au Méﬂecm_?ﬁ” Ag T
Cachet du medecin
Date de consultation : e /

»m du malade AS \'"L"\—”‘X-L‘ U DLt A\-\ LN 'E Age

M
Lien de parente : LJ Lui-méme >< Conjoint J Enfant
Nature de la maladie :
En cas d'accident préciser les causes et circonstances
es renseignements sous piconfidentie! a l'attention du

Dans le cas ol la maladie aurait un caractere confidentiel, commumique

médecin conseil de la Mutuelle

I'atteste sur 'honneur 'exactitude des renseignements portés sur ia présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des donnees ;3§=rsmnetim ) ‘
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Signature de I'adhérent(e} - ‘-\ —#7




" RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Nombre et Montant detaille | Cachet et signature du Medecir

Ceefficient VO attestant le Paiement des Actes

Iimportant

SOINS DENTAIRES ents | Nature des | costficient

_EXECUTION DES ORDONNANCES
|

Date Montant de la Facture

P |

-AYPRX e

o ERREEEG |

e

_ANALYSES - R

| C

SRS |

Laborataire et du Radiologue

0.0.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE

AUXILIAIRES MEDICAUX

Date des Nombre

|
i | am [ pc [ im | v |

re

m 4».[.»“.;.4*4 e




- 1y sl

harmacie GRANADA - Casablanca

Loubna LAHLOU NABIL
0522894844 .

LOT MESTOUNA N 25 RUE 27ET 29,

Facture N° 20230112-329 CHAHMOUNE HASSAN

Date de vente :'27/12/2028J o Maroc
Médecin traitant : o

MUXOL SI SANS SUCRE 250ML GM SIROP TVA (7.00%)
RINOMICINE ST B10 SACHETS TVA (7.00%) } 22,70
TOPLEXIL SI 150ML SIROP RPR ! 1 15,70 TVA (7.00%) 1 15,70
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71,00 DHS

Arrété la présente facture a la somme de : soixante et onze DHS

IF: 51453668 TP:35052333 RC:370006 ICE: 001633331000046
Tel : 0522894844
Adresse : LOT MESTOUNA N 25 RUE 27ET 29,
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FORME ET PRESENTATION :
Poudre pour solution oralg : boite dg 10 sachets.

COMPOSITION :

300 mg
Excipients q.5.p. A0g
Excipients a effet notoire : saccharose, jaune orangé S
PROPRIETES :

Elles procédent de Iactivité de ses principaux composants :

- La Chlorphénamine maléate, antihistaminique H1, agit par inhibition de la sécrétion
nasale.

- La phénylephrine chlorhydrate, alpha-sympathicomimeétique, contribue a la
décongeston et a la libération des voies respiratoires.

- Le paracélamol et le salicylamide agissent en synergie en tant qu'antalgique et
antipyrétique.

- La caféine agit comme stimulant général et attenue |'effet sédatif et la somnolence
liés  la chiorphénamine.

-La vitamine C agit comme anti-oxydant, aide a la défense de l'organisme et contribue
avec la caféine & un état de bien-étre du patient

INDICATIONS :

Rinomicine® est indiqué dans le traitement symplomatique des :

Lats grippaux : thume, congestion nasale, catarthe nasal el étemuement.

Exats fébriles : fidvre, courbatures, refroidissement, douleurs modérées ou élevées
(ies que maux de téte),

CONTRE-INDICATIONS :
Ces mégicaments sont contre-indiqués chez 'enfant de moins de 15 ans et en cas

ent :
- DMypertension artérielle sévére ou mal équilbrée ;
-D@écadents d'accident vasculaire cérébral ou de facteurs de risque susceplibles
de TB¥yiser la survenue d'AVC, en raison de Factivité sympathomimétique alpha du
vas'strcteur ;
- DNS\fisance coronarienne sévére ;
3 D'm(ﬁden!s de convulsions ;
- DYPErsensibilité & f'un des composants ;
- D'a%Mme de la prostate ;
. Dedaltome ;
. pinsufisance hépatocellulaire ;
. DinsufSance rénale ;
- D'ulcé® Qastroduodénal ;
. prantécéent 'hémoragies digestives lides a la prise de ['acide acétylsalicylique
atiou un antiinflammatoire non stéroidien :
- Au trois€™e trimestre de la grossesse ;
- Dasie.
ENCASDE DOUTE NE PAS HESITER ADEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
0U DE VOTRE PHARMACIEN.

RINOMICINE

EFFETS SECONDAIRES :

Peu fréquent : sensation légére de sécheresse de la bouche.

Rarement : éruptions cutanées, troubles hématologiques.

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

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI :

Réservé uniquement & [adulte.

Pour éviter un risque de surdosage, vérifier [absence du paracétamol et du salicylamide
dans la composition d'autres médicaments.

Chez I'adulte de plus de 50 Kg : la dose totale de paracétamol ne doit pas excéder
4 g par jour.

En cas dulcére gastroduodénal, hémorragie digestive, de traitement anticoagulant
associé, de traitement prolongé ou  forte dose, d'asthme, de diabélte, d'insuffisance
rénale, una surveillance médicale réguliére est nécessaire.

Pendant la durée de traitement 'absorption d'alcool est déconseillée.

Ce médicament contient du saccharose, son utilisation est déconseiliée chez les
patients présentant une infolérance au fructose, un syndrome de malabsorption du
glucose et du galactose ou un déficit en sucrase isomaltase.

Teni compte dans la ration joumaliére de la teneur en saccharose (8 g par sachet).
I 'est inutile et potentiellement dangereux d‘associer entre eux deux médicaments
conlenant des vasoconstructeurs.

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITERA DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT :

Rinomicine® est déconseillé chez la femme enceinte et allaitante. Toutefois en cas
de nécessilé, son administration pendant la grossesse et lallaitement sera possible
sous surveillance du médecin traitant ou du pharmacien.

D'UNE FAGON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE OU
DE L'ALLAITEMENT DE TOUJOURS DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
0U DE VOTRE PHARMACIEN AVANT D'UTILISER UN MEDICAMENT.

POSOLOGIE ET MODE D'EMPLOI :

Vole orale.

Réservé uniquement & I'adulte.

Débuter le traitement par un sachet toutes les 6 heures puis continuer par 1 sachet
toutes les 8 heures. Sans dépasser 3 sachets par jour.

Diluer le contenu d'un sachet dans un verre d'eau, bien mélanger et boire
immeédiatement.

La posologie maximale joumaliére ne doit pas tre dépassée.
DUREE DU TRAITEMENT g
La durée maximale de traitement ne doit pas excéder 5 jours. a

o

CONSERVATION :

A conserver 3 une température inférieure & 25°C et 4 I'abri de I'humidité.

Ne pas dépasser la date de péremption figurant sur le conditionnement extérieur.
Ne pas laisser a la portée des enfants,

o .. Lab ires Ph itiques PHARMA 5
21, Rue des Asphodéles - Casablanca
L1~ —
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Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice

avant de prendre ce médi t. 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 &
votre pharmacien.

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

Si vous avez besoin de plus d'informations et de conseils,

adressez-vous 4 votre pharmacien

. Siles symptdmes s'aggravent ou persistent, consultez un

médecin.

lhn;l:et‘le notice :

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

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNATTRE AVANT DE
PRENDRE TOPLEXIL sirop ?

3. COMMENT PRENDRE TOPLEXIL sirop ?

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER TOPLEXIL sirop ?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

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

ANTIHISTAMINIQUE A USAGE SYSTEMIQUE.

(R. Systéme respiratoire)

Ce médicament contient un antihistaminique, I'oxomémazine.

Il est préconisé pour calmer les toux séches et les toux

d'irritation chez I'adulte et I'enfant de plus de 2 ans, en

particulier lorsqu'elles surviennent le soir ou pendant la nuit.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT
DE PRENDRE TOPLEXIL sirop ?

Si votre médecin vous a informé d'une intolérance & certains

sucres, contactez-le avant de prendre ce médicament.

Ne prenez jamais TOPLEXIL, sirop dans les cas suivants :

« nourrisson (moins de 2 ans),

> allergie connue aux constituants, et notamment aux

antihistaminiques,
* antécédent d'agranulocy
blancs dans le sang),
* difficulté pour uriner d'o
« certaines formes de glauc
I'intérieur,de I'ceil).
* en association avec certa
quinagolide) (Cf "Prise ol
EN CAS DE DOUTE, IL EST IA
DE VOTRE MEDECIN OU DE
Faite .attentian‘ave( TOPLE)
Mises en garde spéciales
La toux est un symptéme q
infections respiratoires, bro
coqueluche, irritation, etc..
De plus, la consommation ¢
toux.
En cas d'apparition ou de p
accompagnée ou non de sig
paleur ou de transpiration,
médecin traitant.
Ne pas traiter par ce médic:
1a toux est un movyen de dél
I'évacuation des sécrétions |
Si la toux devient grasse, s'a
aachats, de figvre, demand
En cas de maladie chroniqu
des poumons s'accompagna
médical est indispensable,
Il conviendra de ne pas asso
sécrétions bronchiques (exp

En cas de maladie au long ¢
CONSULTEZ VOTRE MEDECIN
posologie.
La prise de ce médicament
« chez les personnes dgées :
- prédisposées aux constip
somnolence,
- présentant des troubles ¢
* chez I'enfant en cas d'asth
gastro-eesophagien,
+ encas de maladies cardiac
PREVENEZ VOTRE MEDECIN
antihistaminigue.
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PRY (DH) :
. ” in flacon de 125 miet 250 m|
LOTN": 2/ (o 4 drate d'ambroxol

UT. AV.:

8410 B
cette notice:

?u:}ucgl:l“;';ue MUXOL 0.3 % , solution buwable et dans quels cas est-il utilisé? ‘

2. Quelles sont les informations & connaltre avant de prendre MUXOL 0.3 % , solution buvable?

3. Comment prendre MUXOL 0.3 % , soluon buvable?

4. Quels sont les effets indésirables évertuels? "

5. Comment conserver MUXOL 0.3 % , solution buvable

6. Informations supplémentaires.

1

'EST-CE QUE MUXOL 0.3 %, solution buvable ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE?
C}aﬁi\s:nnmo-m;:euﬁqua - MUCOLYTIQUES, code ATC : RO5CB0B. .
Traitement des troubles de la sécrétion bronchique de |'adulte et de gnfant apariir de 2 ans, notamment au cours des affections
bronchiques aigués et des épisodes aigus des bronchopneumopathies chroniques. .

Ce médicament est un exp Il faciite I'¢ 1 par la toux des sécrétions bronchiques.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE MUXOL 0.3 %, solution buvable?
Ne prenez jamais MUXOL 0.3 %, solution : ) )

+ Sivous étes allergique (hypersensible) a la substance active ou a fun des autres composants contenus dans ce médicament,
mentionnés dans la rubrique 6. }

+ Ne donnez pas Muxol & votre enfant de moins de 2 ans. "
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN
Faites attention avec MUXOL 0.3 %, solution puv-blo: y B .
Des cas de réactions cutanées graves ont élé signalés lors de 'administration d'ambroxol. Si une éruption apparait sur votre
peau (y compris des lésions des muqueuses, par exemple au niveau de la bouche, de la gorge, du nez, des yeux, des organes
génitaux), arrétez de prendre MUXOL, solution buvable et imméc votre ) )
Prévenez votre médecin avant de commencer & prendre Muxol, solution buvable si vous avez une maladie du foie ou une
mmsxm pas prendre de médicament antitussif ou de médicament asséchant les sécrétions bronchiques durant la
période de traitement par ce médicament.

¥ its

:::iul\:wrmzd .x f:‘dédedﬂh"o':“phamaden si vous prenez, avez récemment pris ou pourriez prendre tout autre médicament.

Utilisation pendant la g et I'allait A‘pe:neamla
tiliser ce r ) ) .
gsef;,m‘ﬁ:f;:ﬁsu: ‘#8tes enceinte pendant le traitement, consultez votre médecin car lui seul peut juger de la nécessité
de le poursuivre.
il & votre médecin ou & votre pharmacien avant de prendre tout médicament.

MUXOL 03 3 slut ble contient du sorbitol et du parahyd de méthyle et de propyle.
Loaorbitofas! |-.ma source de fructose. Si votre médecin vous a informé(e) que vous présentiez une intolérance a certains sucres
ou sl vous avez été 16(e) avec ur héréditaire au fructose (IHF), un trouble génétique rare caractérisé par
fincapacité 4 décomposer le fructose, pariez-en & votre médecin avant que vous ne preniez ou ne receviez ce médicament.
Le sarbitol peut causer une géne gastro-intestinale et un effet laxatif léger. ‘ .

Le parahydroxybenzoate de méthyle el de propyle peuvent provoquer des réactions allergiques (éventuellement relardées).

DRE MUXOL 0.3 %, solution buvable? . .
&eﬂm"mer}::::r:ndm ce médicament en suivant exactement les indications de votre médecin ou pharmacien. Vérifiez

auprés de votre médecin ou pharmacien en ¢as de doute.

Chez I'adulte

z I'a H ) )
La posologie usuelle : 1 cuillére 4 soupe matin et soir.
Chez I'enfant :
:zmlbresécafedau:mparm.
226 ans: 1 cuillere 4 café deux fois par jour.
Mode d'administration

Voie orale. LY v

Eréquence d'administration
Les prises seront espacées a intervalle régulier. ‘

La durée du traitement ne dépassera pas 8 & 10 jours sans avis médical
Si vous avez pris plus de MUXOL 0.3 % ®olution buvable que vous n'auriez d :
Consultez immédiatement vatre médecin ou votre pharmacien.
Si vous oubliez de prendre MUXOL 0.3 %, solution buvable :
Ne prenez pas de dose double pour compenser la dose que vous avez oublié de prendre.
Si vous avez d'autres questions sur utilisation de ce médicament, demandez plus d'informations & votre médecin, & votre
pharmacien.
i .
4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?
Comme lous les médicaments, ce, médicament peut provoquer des effets indésirables, mais ils ne surviennent pas
systématiquement chez tod! le monde.
ents: pouva rvenir chez o

nis: pouvan noins de

Il est conseillé dans ce cas de diminuer la posologie.

A Ivani surven Hil IQINS
* Réactions d'hypersensibilité ;

« Eruption cutanée, urticaire.
fequence J gl Hll.l.ﬁ‘: ne pe glre '.]I.-’.: Il i3 DQS€ des donnees
* Réactions anaphylactiques, dont choc anaphylactique, angio-cedém
de la muqueuse ou du tissu sous-muqueux) et prurit ;

+ Réactions cutanées sévéres (dont érythéme polymorphe, syndrome de Stevens-Johnson/syndrome de Lyell et pustulose
exanthématique aigué généralisée).
Dans ce cas, le traif devra étre ir

+ Maux de téte, vertige
Déclaration des effets indésirabl
La décl des effets aprés autorisation du médicament est importante. Elle permet une surveillance
continue du rapport bénéfice/risque des médicaments.

ISDC . es
e (gonflement rapide de la peau, du tissu sous-cutané,

t interrompu.

5. COMMENT CONSERVER MUXOL 0.3 %, solution buvable?

Tenir hors de la portée et de la vue des enfants

Ne pas utiliser aprés la date de péremption figurant sur le flacon,

Ce médicament ne doit pas étre utilisé plus de 30 jours aprés la premiére ouverture du flacon.

Ne jetez aucun médicament au tout-a-'égout ou avec les ordures ménagéres.

Demandez & votre pharmacien d'éliminer les médicaments que vous n'utilisez plus. Ces mesures contribueront a protéger
I'environnement

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

Composition qualitative et quantitative en substance active :
CHLORHYDRATE D’AMBROXOL 0.300g

Quantité correspondant 2 Ambroxol base 0.273g
Composition qualitative en excipients :

Glycérol, Sorbitol 70% (non cristallisable), Parahydroxybenzoate de méthyle, Parahydroxybenzoate de propyle, Aréme banane,
Acide citrique monohydrate, Eau purifiée.

, COOPER

PHARMA
41, rue Mohamed Diouri, 20110-Casablanca
La derniére date & laquelle cette notice a été révisée : Septembre 2021

Conditions de prescription et de délivrance :
Médicament non soumis & prescription médicale.
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