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

MUPRAS  Déclaration de Maladie
e St N M21-  ggp336

de Royal Air Maroc i1, 2477,
Conditions générales : : : 0 . 1Y 7’*) J_/L{ 0
OMaladie ODentaire Optique Autres
= Lecadre réservé a l'adhérent doit &tre.diment renseigné. P AT .
; ] e : i ] Cadre réservg a I'adhérent (e) &
. Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-mé&me notamment la nature de la maladie. y 4 qu/L )‘; sil
=  La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation. MaErCUle :.......... fo- Moo e

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, O Actif & Pensionné(e) T . S -
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre & la feuille de
sqins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent &tre 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 &tre
jointes a l'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.
Optique :

=

=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :

Nom et prénom du malade :

Lien de parenteé : igLui- gme : (O conjoint
Nature de la maladie :J{‘Z‘/ﬂ, VLI

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

= L'entente preéalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

= Pourle remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 2 la feuille de soins.
Dentaire:

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

Dans. le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer
médecin conseil de la Mutuelle.

seignements sous pli confidentiel & I'attention du
obligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N° :

J

=  La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

J'atteste sur I'honneur |'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Le: ... 7 — ¥ —_ . .

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

®=  |a déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I'adhérent(e) :

mois.

s

Adresses Mails utiles

0 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° DS-0B relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS
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AZIX |

COMPOSITION ET PRESENTATION
Comprimé 500 mg sécable, boite de !
INDICATIONS THERAPEUTIQUES :
Traitement des infections dues aux g
- infections respiratoires hautes @ ¢ !
pharyngite;

- infections respiratoires basses (y col

- infections odontostomatologiques;

- infections cutanées;

- infections des tissus mous; .
- urétrites et cervicites non gonococciques ( 3 Compriniie sbosbios
CONTRE ~INDICATIONS :

- Antécédents d'allergie a I'azithromycine et a l“ “‘“ ‘ml“

- Insuffisance hépatique sévére

MISE EN GARDE : 6 "118000 040941
- Toute manifestation allergique (éruption cuta

cours de traitement doit étre signalée immédiatement a votre medecin.
- 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 recommandee

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 abdominales.
- 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).

~FE |
DOt 54
B2, Allée des Casuarinas — Aln Sebaa - Casablanca
S Bachouchi - Pharmacien Responsable

l\llxﬁsou mg O

* Azithromycine

Ajdir 12/20 101005



VITAMINE C® GALENICA 1g
Acide ascorbique

Comprimé effervescent, Boite de 10 et de 20

Veulllez lire attentivement cette notice avant de prendre ce
médicament car elle contient des informations importantes pour vous.
Vous devez toujours prendre ce médicament en suivant scrupuleusement
les informations fournies dans cette notice ou par votre médecin ou votre
pharmacien. d ) -

« Gardez cetie notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire

« Adressez-vous & votre pharmacien pour tout conseil ou information.

.« §i vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre
médacin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi a lout effet indésirable
qui ne serait pas mentionné dans cefte notice.

+ Vous devez vous adresser a voire médecin si vous ne ressentez aucune
amélioration ou si vous vous sentez moins bien aprés 1 mois de traitement

Que contient cetie notice :

1. QU'EST-CE QUE VITAMINE C*, ET DANS QUELS CAS
EST-IL UTILISE ?
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE VITAMINE C* 7

COMMENT PRENDRE VIT,

3, c*?

4. CmEELfs SONT EFFETS INDESIRABLES

5. COMMENT CONSERVER VITAMINE C* 7

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES
1. QUEST-CE QUE VITAMINE C* ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7
Classe pharmacothérapeutique .
ACIDE ASCORBIQUE (VIT C)
Indications thérapeutiques .
Ce medicament contient de la vitamine C. Il est indiqué dans les états de
fatigue passagers de I'aduite et de I'enfant de plus de 15 ans.

Vous devez vous adresser & votre médecin si vous ne ressentez aucune
amélioration ou si vous vous sentez moins bien aprés 1 mois de traitement

NEC*? .
S| volre médecin vous a informé(e) d'une inlolérance & certains sucres,
contactez-le avant de prendre ce médicament
Contre-indications .
Ne prenez jamais VITAMINE C*
« Si vous étes allergique (hypersensible) & la substance active ou & I'un des
aulres composants contenus dans ce médicamant,
* Si vous présentez une insuffisance rénale sévére (défaillance grave des
fonctions du rein),
» Si vous présentez ou avez présenté des calculs rénaux,
» Si vous avez des calculs d'oxalate de calcium (hyperoxalurie),
* Si vous avez moins de 15 ans.
Mise en garde spéciales et précautions parficuliéres d'emploi :
Adressez-vous a votre médecin ou pharmacien avanl de prendre VITAMINE C*
- Ce médicament contient du sodium (composant principal du sel de
cuisine/table).A prendre en comple chez les patients contrdlant leur apport
alimentaire en sodium.
» L'utilisation de ce médicament est déconseillée chez les palients présentant
une intolérance au fructose, un syndrome de malabsorption du glucose et du
galactose ou un déficit en sucrase/isomaltase (maladies héréditaires rares)
* Si votre fatigue s'accroil ou persiste aprés 1 mois de traitement ou si elle
s'accompagne de manifestations inhabituelles, prenez I'avis de votre médecin
ou de votre pharmacien.
- En raison d'un effet légérement stimulant, il est souhaitable de ne pas
prendre la vitamine C en fin de journée
* Prendre en comple les apports en vitamines et minéraux issus d'autres
sources, comme les medicaments, les aliments enrichis el les compléments
alimentaires (risque de surdosage)
* La vitamine C augmente I'absorption du fer par votre organisme. En cas
d'hémochromalose (maladie héréditaire se caractérisant par une surcharge
an fer), adressez-vous a votre médecin car ['utilisation de ce médicament doit
faire |'objet de précautions strictes.
* La vitamine C doit étre utilisée avec prudence en cas de déficit en
glucose-6-phosphate déshydrogénase (maladie héréditaire des globules
rouges), car des doses élevées en vitamine C (supérieure & 1 gramme par
jour) favorisent le risque d'apparition d'une anémie hémolytique (destruction
des globules rouges)
+ La vitamine C peut fausser les résultats de certaines analyses biologiques,
notamment de tests de contrble du glucose sanguin et urinaire, avertissez
votre médecin si des lests sont prévus.
Enfants et adolescents : Sans objet
Interactions avec d'autres médicaments :
Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment pris
ou pourriez prendre tout autre médicament.

p\al‘uﬂo; une grossesse, demandez conseil & votre médecin ou pharmacien
médicament

;g‘::wslstgrse?d;earcg%um de précaution, il est préférable d'éviter I'utilisation
A la grossesse.

iﬁ!ﬂ;‘xxﬁ%aeﬁ:&?ﬂ ?:%assa dans le lait maternel. | N'existe pas de

données suffisantes sur les affals -~ 3. vitamip C..chez les

nouveau-nés/nourrissons. Par con”

de VITAMINE C® pendant I'allaite

Fertilité ; Il n'existe pas de donnéi

la fertilité humaine.

Sportifs : Sans objet

Effets sur I A conduire da

VITAMINE C® n'a aucun effet o

VITAMINE C 1g &0

Boite de 20 comprimés eff ts

conduire un véhicule ou & utiliser PPV.: 2640 DH
Liste des excipients 4 effet noloir

VITAMINE C, comprimé effervesci

saccharose.

3. COMMEN 6"118000"190936

Veillez & toujours prendre ce
instructions de cette notice ou les it
Vérifiez auprés de votre médecin ¢
Poso!og.le: H o s Basy
Réserve a l'adulte et a 'enfant de 4 T s
La dose recommandée est de 1 c¢ chaleur et de I'humidité
Mode et voie d’administration :
Voie orale.
Le comprimé doit &tre dissous dans un verre ueau
Durée du traitement ;
La durée du traitement est limitée & 1 mois.
Si vous avez pris plus de VITAMINE C* que vous n'auriez di :
Les symptomes généraux d'un surdosage en vitamine C peuvent inclure des
troubles gastro-intestinaux tels que des diarrhées, des nausées el des
vomissemants.
La consommation chronique de doses élevées d'acide ascorbigue (> 500 mg
{ Jour) peut aggraver une surcharge en fer el peul mener a des Iésions
lissulaires chez les patients atteints d'hémochromatose.
A doses supérieures & 1 g/jour en vitamine C, peuvent survenir des troubles
digestifs (brllures gastriques, diarrhée) ; troubles rénaux et urinaires (calculs
rénaux, insuffisance rénale, nécrose tubulaire aigué) ; hémolyse (destruction
des globules rouges) chez les sujets déficients en glucose-6-phosphate
déshydrogénase (enzyme spécifique des giobules rouges)
Si ces symptdmes apparaissent, consultez immeédiaternent votre médecin ou
votre pharmacien.
Si vous oubliez de prendre VITAMINE C® :
Ne prenez pas de dose double pour compenser le comprimé que vous avez
oublié de prendre.
Si vous arrétez de prendre VITAMINE C* : Sans abjat
Si vous avez d'autres questions sur |'utilisation de ce médicament, demandez
plus formations & votre médecin ou & votre pharmacien
4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?
Comme tous les médicaments, ce médicament peut provoquer des effels
ndésirables, mais ils ne surviennent pas systématiquement chez tout le
monde
Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre médecin
ou votre pharmacien, Ceci s'applique aussi & tout effet indésirable qui ne
serail pas mentionné dans cette notice.
5. COMMENT CONSERVER VITAMINE C* ?
Tenir hors de la vue et de la portée des enfants

! z pas ce médicament aprés la date de péremption indiquée sur la
ate de péremplion fait référence au dernier jour de ce mois.
er & I'abri de la chaleur et de I'humidité.
ucun médicament au tout-a-I'égout ou avec les ordures ménagéres.
z & votre pharmacien d'éliminer les médicaments que vous n'utilisez
plus. Ces mesures contribueront a protéger I'environnement
6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES :
Que contient VITAMINE C* 7
La substance active est
Par unité de prise
Acide ascorbique ....
Pour un comprimé effervescent
Les autres composants du comprimé sont :
Acide citrique anhydre, cyclamate de sodium, bicarbonate de sedium anhydre,
carbonate de sodium, jaune orangé S, huile de vaseline, saccharose,
sacchanne sodique, ardme orange poudre.
Qu'est-ce que VITAMINE C®, et contenu de J‘smb.n.'llge extérieur :
Ce médicament se présente sous la forme de comprimes effervescents.
Tube de 10 comprimés en boite de 1 ou 2 tubes.
Nom et adresse de I'EPI titulaire de I'AMM MAROC : Laboratoires
pharmaceutique GALENICA.N 13,G 5 - Z.1. Ouled Saleh - Bouskoura -20180
- Casablanca - Maroc
N;m ef adresse du fabricant (quand celui-ci n’est pas titulaire de I'AMM)
: Néant

Imp.AJDIR

Ce médicament contient de la vitamine C. D'autres médi s e

n
contiennent. Ne les associez pas afin de ne pas dépasser les doses
maximales conseillées.

leraclions avec les aliments et les boissons :
Prendre en compte les apports en vitamines et minéraux, issus des aliments
enrichis et des compléments alimentaires.
Iélmractégnuven les produits de phytothérapie ou thérapies alternatives .
ans objel
Utilisation pendant la grossesse el l'allaitement
Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez &tre enceinte ou

La derniére date & laquelle cette notice a été révisée : Janvier 2020
Conditi pr iption et de délivrance : Médicament non soumis &
prescription médicale.

Informations réservées aux professionnels de santé ; Sans objet

LABORATOIRES PHARMACEUTIQUES GALENICA

Z.1. Quled Saleh - Casablanca - Maroc

NVCAZIVFAD1
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Dolostop

Paracétamol

DOLOSTOP 500 mg, comprimé

DOLOSTOP 1000 mg, comprimé

DOLOSTOP 500 mg, comprimé effervescent
DOLOSTOP 1000 mg, comprimé effervescent

Veulllez lire attentivement Iintégralité de cette notice avant d'utiliser
e médicament.

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

51 vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez
plus d'informations a votre médecin ou & votre pharmacien.

Ce médicament vous a été personnellement prescrit, ne le donnez
jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de symptomes identiques,
cela pourrait lui étre nocif.

SiI'un des effets indésirables devient grave ou sl vous remarquez un
effetindésirable, non mentionné dans cette notice, parlez-en a votre
médecin ou pharmacien,

PRESENTATION

DOLOSTOP 500 mg comprimé, boite de 20.

DOLOSTOP 1000 mg comprimé, boite de 8.

DOLOSTOP 500 mg comprimé effervescent, boite de 16.
DOLOSTOP 1000 mg comprimé effervescent, boite de 8,

COMPOSITION

Substance active : Paracétamol
DOLOSTOP 500 mg comprimé, contient 500 mg de paracétamal par
comprimé.

DOLOSTOP 1000 mg comprimé, contient 1000 mg de paracétamol par
comprimé.

DOLOSTOP 500 mg comprimé effervescent, contient 500 mg de
paracétamol par comprime.

DOLOSTOP 1000 mg comprimé effervescent, cantient 1000 mg de
paracétamol par comprimé,

Excipients

DOLOSTOP 500 mg comprimé, q.5.p 1 comprimé

DOLOSTOP 1000 mg comprimé, g.5.p 1 comprimé

DOLOSTOP 500 mq comprimé effervescent, g.s.

t nécessaire de
cétamol

- En cas de maladie grave du foie
consulter votre medecin avant de

-Encas depmbtemp:rnulmmn (mi u de déshydratation,
DOLOSTOP doit étre utilisé avec précautiom: #

- Dolostop 500 mg comprimé effervescent contient 368Thg de sodium
par comprimé effervescent. DOLOSTOP 1000 mg comprimé effervescent
contient 418 mg de sodium par comprimé effervescent. A prendre en
compte chez les patients contrélant leur apport alimentaire en sodium.
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER LAVIS DEVOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

INTERACTIONS AVEC D'AUTRES MEDICAMENTS
Signalez que vous ou votre enfant prenez Dolostop si vatre médecin
vous prescrit un dosaqe du taux d'acide urique dans le sang.

Siivous ou vatre enfant prenez ou avez pris récemment un autre
médicament, y compris un médicament obtenu sans ordonnance,
parlez-en a votre medecin ou a votre pharmacien

INTERACTIONS AVECLES ALIMENTS, LES BOISSONS ET L'ALCOOL
Sans objet

INTERACTIONS AVEC LES PRODUITS DE PHYTOTHERAPIE OU
THERAPIES ALTERNATIVES

Sans objet

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

Le paracétamol, dans les conditions normales d'utilisation, peut étre
utilisé pendant la grossesse ainsi qu'en cas d allaitement,
Demandez conseil a votre médecin ou a votre pharmacien avant de
prendre tout médicament

SPORTIFS

Sans objet

EFFETS SUR LAPTITUDE A CONDUIRE DES VEHICULES OU A
UTILISER DES MACHINES

Sans objet

LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE

- DOLOSTOP 500 mq comprimé et DOLOSTOR 1000 mg comprimé : Sans
abjet

DOLOSIUP 500 mg comprimé effervescent et DOLOSTOP 1000 mg
comprime effervescent ; Sodium
POSOLOGIE, MODE ET/OU VOIE(S) DADMINISTRATION,
FREQUENCE D'ADMINISTRATION ET DUREE DU TRAITEMENT

- Malnutrition chronique
Déshydratation
Sivous avez 'impression que |'effet de ce médicament est trop fort ou
trop faible, consultez votre médecin ou votre pharmacien
EN CAS DE DOUTE, DEMANDEZ CONSEIL A VOTRE MEDECIN OU AVOTRE
PHARMACIEN.
Maode et voie d'administration |
Voie orale, S
DOLOSTOP 500 mg et DOLOSTOP 1000 mg comprimeés :
Les comprimés sont a avaler tels quels avec une boisson (par exemple
eau, lait, jus de fruit).

Laisser dissoudre complétem
boire immédiatement aprés.
Fré d'

Les prises systématiques pel
ou de figvre.

Chez l'enfant, elles doivent étre réquliereme

nuit, de préférence de 6 heures et d'aumoin  Dolostop® 1 2
Chez Fadulte, elles dofvent étre espacées de  Botede 8 comer

En cas de maladie grave des reins (insuffisan
seront espacées de 8 heures minimum.
DUREE DU TRAITEMENT 61118000" 093015
La durée du traitement est limitée:
-3 5 jours en cas de douleurs v

- 3 jours en cas de fiévre Si les douleurs persistent plus de 5 jours ou la
fiéwre plus de 3 jours ou si elles s'aggravent, ne pas continuer le
traitement sans 'avis de votre médecin.

SURDOSAGE

En cas de surdosage ou d'intoxication accidentelle, prévenir en urgence
un médecin.

INSTRUCTIONS EN CAS D'OMISSION D'UNE OU DE PLUSIEURS
DOSES

Ne prenez pas de dose double pour compenser la dose que vous avez
oublié de prendre,

RISQUE DE SYNDROME DE SEVRAGE

Sans objet.




