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

Conditions générales :
»  Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigneé. .
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité 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.
w  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
~ soins,
Pharmacie :
= Lesvignettes 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 facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent é&tre
jointes a 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.
Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= 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.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, '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.
Maladie 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.

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com

O Prise en charge : pec@mupras.com

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

; .|
La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractere personnel,
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Déclaration de Maladie

M22- 0052275
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Cadre réservé au Médecin

Fr.

AN D)

AT

L34 2Et

Cachet du médecin :

Lien de parenté :

Nature de la maladie :..................... 2

Affection longue durée ou chronique
En cas d'accident préciser les causes Bt CIPCONSLANCES : .....c.cuiiiiiiiiiiimniisnsisssssrnsnsesesssssssesssssnasasannsrans

Dans le t=3 ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin o. Jeil de la Mutuelle.

*

J'attest, P I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.

- L Y Lisssesssmirnseves
Signature de l'adhérent(e) ;...
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CLINIQUE DAR SALAM CASABLANCA

728, Bd. Modibo keita

TEL 2125 22 851 414 - 212 5 22 830 880

CASABLANCA

FACTURE

Numéro Facture

Date Facture

Nom du patient

Prise en charge

Période hospitalisation

202212276 28/12/2022 M. QUADRY Aziz Payant 28/12/2022 |28/12/2022
Désignation des prestations Observation| Lettres Clé Nbre Prix Unitaire Montant DH

FRAIS CLINIQUE 1 50,00 50,00
TOTAL CLINIQUE 50,001

AUTRES PRESTATIONS
DR. HADDAD FbUAD(GaStrologue) 1 * 300,00 300,00
TOTAL AUTRES PRESTATIONS 300,00

Arrétée |a présente facture a la som:me

TROIS CENT CINQUANTE DIRHAMS TOTAL GENERAL 350,00

URGENCES 24 / 24 <Saaioa

'28, Bd. Modibo keita Casablanca 20100 -Tél : +212 5 22 851 414 - Fax : +212 5 22 830 880 - C.N.S.S. : 6387246 - Patente : 36372350 - |.F.. 1087352

Attijari Wafa Banque Agence 2 Mars, RIB: 007 780 000000 122 5000356 68 -

ICE : 001660857000058

E-mail : contact@cliniquedarsalam.ma - www.cliniquedarsalam.ma




Pharmacovigilance via: cap@sante.gov.ma
En signalant les effets indésirables, vous contribuez a foumir davantage d'informations sur la

sécurité du médicament.

SYNTHEMEDIC ()

21 rys £oubeir boy al acuam roches
noras  ceasblance

INEXTUM

-

5. Coinment conserver INexidm g
+  Tenir hors de la vie et de la portée des enfants.
+  Aconserver a une température ne dépassant pas 30°C.
+  Nutilisez pas ce médicament aprés la date de péremption indiqu 20 mg
aprés la mention EXP. La date de péremption fait référence au de  Balte 14
+  Aconserver dans I'emballage d'origine (plaquette) ou conserver SLNSOMPRINRC PPV1 8210 DK
fermé & I'abri de fhumidité. |]|||I 11 I1il\\lllggélslgll1l 1|
+  Ne jetez aucun médicament avec les eaux usées ou les ordures i el 118001
& votre pharmacien d'éliminer les médicaments que vous n'utilisez plus. Ces mesures
contribueront & protéger I'environnement.

6. Contenu de I'emballage et autres informations

Ce que contient INexium

+  Lasubstance aclive est 'ésoméprazole. INexium, comprimés gastro-résistants, est
disponible en deux dosages contenant 20 mg ou 40 mg d'ésoméprazole (sous forme de
magnésium trihydraté).

Les autres composants sont : monostéarate de glycérol 40-55, hyprolose, hypromeliose,
oxyde de fer (20 mg brun-rougedtre, jaune, 40 mg brun-rougeatre) (E172), stéarate de
magnésium, copolymére de I'éthylacrylate de I'acide méthacrylique (1:1) dispersion a 30%,
cellulose microcristaliine, paraffine synthétique, macrogol, polysorbate 80, crospovidone,
stéarylfumarate sodique, sphéres de sucre (saccharose et amidon de mais), talc, dioxyde de
titane (E171), citrate de triéthyl.

Aspect de INexium et contenu de I'emballage extérieur

«  Les comprimés gastro-résistants de INexium 20 mg sont rose pale, dont une face est gravée
avec A/EH d'un cdté et 20 mg de l'autre céteé.

+  Les comprimés gastro-résistants de INexium 40 mg sont roses, dont une face est gravée
avec A/El d'un coté et 40 mg de l'autre coté.

*+  \os comprimés sont disponibles sous blister dans des boites contenant 20 mg ou 40 mg :
Emballage sous blister en carton de 28 comprimeés

Liste Il
N° AMM Inexium 20mg : 640/15 DMP/21/NRQ
N° AMM Inexium 40mg : 641/15 DMP/21/NRQ

Titulaire de 'autoerisation de mise sur le marché :

CmOR
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FORME ET PRESENTATION : ) \ \\ \\
LYSANXIA® 10mg comprimés sécables, boite de 2 blisters de 20 comprimés S
LYSANXIA® 16ma/ml, S0lUtion buvable an gouttes, flacon de 20ml. 6 "1 8000"25028

COMPOSITION QUALITATIVE £T QUANTITATIVE :
LYSANXIA® comprimé : py
Prazépam : 10 mg .
Excipients : lactose, cellulose microcristalline, amidon de mais, stéarate 08 Magnesiur -
un comprimé sécable. y
LYSANXIA® gouttes :
Pour 1 ml = 30 gouttes : 15 mg de prazépam.
Excipients : propyléneglycol, ethyldiéthyléneglycol, saccharine sodique, polysorbate 80, memmor, anemore, oreu
patenté V.
CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE (TYPE D'ACTIVITE) :
Benzodiazépine (anxiolytique)
(N: systéme nerveux central) -
DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT (INDICATIONS THERAPEUTIQUES) :
Ce médicament est préconisé dans le traitement de I'anxiété lorsque celle-ci s'accompagne de troubles génants,
ATTENTION !
DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT (CONTRE-INDICATIONS) :
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :
- insuffisance respiratoire grave,
- insuffisance hépatique grave,
- syndrome d'apnée du sommeil (pauses respiratoires durant le sommeil),
- allergie connue a cette classe de produits.
Il ne doit pas étre utilisé, sauf avis contraire du médecin, en cas de myasthénie ou d'allaitement.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.

e
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SURDOSAGE
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contactez immé icien ou le
centre antipoisa PPV H DH 00 ncemé.
INSTRUCTIONS em wmor v wrrssmmswse =~ .. USIEURS
DOSES

Sivous oubliez une dose, prenez | dose suivante le plus tot possible.
Cependant, s'il est presque temps de prendre la dose suivante, ne
tenez pas compte de la dose oubliée et continuez normalement. Ne
prenez pas de dose double pour compenser la dose que vous avez
oublié de prendre.

RISQUE DE SYNDROME DE SEVRAGE

Sans objet.

EFFETS INDESIRABLES

Comme tous les médicaments, NAUSELIUM est susceptible d'avoir des
effets indésirables, bien que tout le monde n'y soit pas sujet.

- Convulsions

-Mouvements involontaires de la face ou des bras et des jambes,
tremblements excessifs, raideur musculaire excessive ou spasmes
musculaires

- Réaction pouvant survenir rapidement aprés I'administration et se
traduisant par une éruption cutanée, des démangeaisons, un
essoufflement, et/ou un gonflement du visage

- Réaction d'hypersensibilité sévére pouvant survenir rapidement
aprés |'administration, caractérisée par de I'urticaire, des
démangeaisons, des rougeurs, un évanoulssement et des difficultés
respiratoires

+ Troubles du rythme cardiaque (battements cardiaques rapides ou
iméguliers)

- Décés Inattendu résultant &'n ahrt Soullch de a fonction
cardiaque chez une personne pouvant avoir ou non une maladie
cardiaque connue. Ce risque peut étre plus élevé chez les personnes
de plus de 60 ans ou chez celles prenant des doses supéneur:sa 30
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LYSANXIA® 10mg comprimés sécables, boite de 2 blisters de 20 comprimés..
LYSANXIA® 15mg/ml, solution buvable en
COM;JOSAn‘lOil gtrl“m.?'?:mvz etauant UT AV: PRV
LYSANXIA® comprimé
Prazépam : 10 mg
Excipients : lactose, cellulose microcristallir LOT N® % SN 7 4 —
un comprimé sécable. /
LYSANXIA® gouttes :
Pour 1 ml = 30 gouttes : 15 mg de prazépam.
Excipients : propyléneglycol, ethyidiéthyléneglycol, saccharine sodique, polysorbate 80, menthol, anéthole, ble
patenté V.
CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE (TYPE D’ACTIVITE) :
Benzodiazépine (anxiolytique)
(N: systéme nerveux central)
DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT (INDICATIONS THERAPEUTIQUES) :
Ce médicament est préconisé dans le traitement de I'anxiété lorsque celle-ci s'accompagne de troubles génants.
ATTENTION !
DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT (CONTRE-INDICATIONS) :
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants *
- insuffisance respiratoire grave,
- insuffisance hépatique grave,
- syndrome O'apriée W svmmeil (pauses respiratoires durant le sommeil),
- allergie connue 4 cefte classe de produits.
Il ne doit pas étre utilisé, sauf avis contraire du médecin, en cas de myasthénie ou 0 'alanemem.
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lactation) (voir rubrique Ne prenez jamais DOGMATIL 50 mg,
gélule dans les cas suvants)

Ce médicament DOIT ETRE EVITE en association avec

«certains médicaments utilisés dans le traitement de la maladie
de Parkinson, = certains médicaments donnant des torsades de
pointe  (troubles  graves du  rythme cardiague),
= des boissons alcoolisées ou des médicaments contenant de
l'alcool.

VEUILLEZ INDIQUER A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE
PHARMACIEN SI VOUS PRENEZ OU AVEZ PRIS RECEMMENT UN
AUTRE MEDICAMENT MEME SIL SAGIT D'UN MEDICAMENT
OBTENU SANS ORDONNANCE

Grossesse

Ce médicament ne sera utilisé pendant la grossesse que sur les
conseils de votre médecin

Si vous découvrez que vous Etes enceinte, consultez votre
médecin car lui seul peut juger de la nécessité de poursuivre le
traitement

Allaitement

Lallaitement est déconseillé pendant la durée du traitement
par ce médicament

Demandez conseil a votre médecin ou a votre pharmacien,
avant de prendre tout médicament.

Conduite de véhicules et utilisation de machines
L'attention est appelée, notamment chez les conducteurs de
véhicules et les utilisateurs de machines, sur les risques de
somnolence attachés 3 I'emploi de ce médicament.
Informations importantes concernant certains composants
‘de DOGMATIL 50 mg, gélule : lactose

3. COMMENT PRENDRE DOGMATIL 50 mg, gélule ?

Posologie

Réservé a 'adulte et a I'enfant de plus de 6 ans.

La posologie est variable et doit &tre adaptée a chaque cas.
DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT A
L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN

Mode d’administration

Voie orale

Durée du traitement

SE CONFORMER A L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.

Si vous avez pris plus de Dogmatil 50 mg, gélule que vous
n'auriez dil :

En cas de prise d'une dose excessive de médicament, prévenir
immédiatement un médecin ou un service d'urgence en raison
du risque de survenue de troubles cardiaques graves

4, QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?
Comme tous les médicaments, DOGMATIL 50 mg, gélule est
suscepllble d'avoir des effets indésirables, bien que tout le
moande n'y soit pas sujet.

« absence de régles, augmentation du volume des seins,
écoulement de lait par le mamelon en dehors des périodes
normales d'allaitement, simpuissance, frigidité, = prise de poids,
« somnolence, = tremblements, ngidité et/ou mouvements

anormaux dor =+ 2 lanaye), = sensation

- -~
devertigeslor = = Dogmat 50mg ‘seala
position detr = N 20 Géluleg o want
entrainer le ? %‘ PP tiales),
= convulsion, V. 320Hgg \zymes
hépatiques, * ’”” \ent au
niveau des ﬂm”””m" ement,
douleur et ru_, 061 1 éplacer,
via les vaisseaux sanguins |USquun b 99 voquer

une douleur dans la poitriee et uf® difficulté & respirer. Si vous
ressentez un de ces symptomes, consultez immédiatement un
médecin. = syndrome malin des neuroleptiques pouvant mettre
en jeu le pronostic vital = fievre inexpliquée, sueurs, paleur,
modification de Ia tension artérielle et du rythme cardiaque,
altération de la conscience, rigidité musculaire. La survenue
d'un de ces signes nécessite d'alerter immédiatement un
médecin ou un service d'urgence (voir rubrique Mises en garde
spéciales)

N'hésitez pas @ demander l'avis de votre médecin ou de votre
pharmacien et G signaler tout effet non souhaité et génant, en
particulier ceux qui ne seraient pas mentionnés dans cette notice.
5. COMMENT CONSERVER DOGMATIL 50 mg, gélule?

Tenir hors de |a portée et de la vue des enfants.

Ne pas utiliser DOGMATIL 50 mg, gélule aprés la date de
péremplion mentionnée sur la boite

La date d'expiration fait référence au dernier jour du mois

A conserver a une température ne dépassant pas 30°C

Les médicaments ne doivent pas étre jetés au tout-a-I'égout ou
avec les ordures ménagéres. Demandez a votre pharmacien ce
qu'il faut faire des médicaments inutilisés. Ces mesures
permettront de protéger I'environnement

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

Que contient DOGMATIL 50 mg, gélule ?

La substance active est : Sulpiride base ... :
pour une gélule

Les autres composants sont :
stéarate de magnésium,

50 mg

lactose, mélhvl(elLulosc talc,

Composition de Penveloppe de la gélule : gélatine, dmxyde de

fitane.

Qu'est ce que DOGMATIL 50 mg, gélule et contery de
I'emballage extérieur?

Ce médicament se présente sous forme de gélule boite de 20.
La derniére date a laquelle cette notice a été approuvée est
Septembre 2010.
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