. BECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

= 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 a8 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 |'accident est a joindre 4 la feuille de
S0ins.

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 facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

s Un pli confidentiel du médecin prescnpteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

 amele,. . ——

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
B réeducations. -
= Pour le remboursement, 1a facture et le-celendrier des séances effectuées sont a joindre & 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 2 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 chronigue doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
vy

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
O Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec®mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0908 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B&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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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates D\;i .'\_'.atures des

Actes Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
&itgstant le Paiement des Actes |

'/&24”5

EXECUTION DES ORDONNANCES )
Cachet du Pharmacien
Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur
L Q2L e e e
G )*-U“(ﬁ N »{ RS
T o . -

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du Bt Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Eg:f_fic_iegtﬁ || E— d_e§ Honoraires
la2)jc2l23  Ase. | o .cam— |
=
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature [ Date des ____Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC I M 1V des Honoraires

L
RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ~
Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des sains
L]
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'DDF
Dents Nature des s 2
SOINS DENTAIRES : : Ceefficient
Traitées Soins
- B ) |
| CCEFFICIENT | E
\ DES TRAVAUX | ‘ i

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

0.D.F
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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fecommanaee est aun comprime gastro-résistant de INexium 40 mg une fois par jour

pendant 4 semaines. Si volre cesophage n'est pas encore cicalrisé, votre médecin peut vous

dire de prendre encore la méme dose pendant 4 semaines.

Une fois ['eesophage cicatrisé, la dose recommandée est d'un comprimé gastro-résistant de

INexium 20 mg, une fois par jour.

+  Sivolre cesophage n'est pas blesse, la dose recommandée est d'un comprimé
gastro-résistant de INexium 20 mg chaque jour. Lorsque les symptames serant sous
controle, le médecin pourra vous recommander de prendre votre médicament uniquement
quand vous en sentirez le besoin, jusqu'a un maximum d'un comprimé gastro-résistant de
INexium 20 mg par jour.

+  Sivous avez de graves problémes hépatiques, il est possible que votre médecin vous donne
une dose plus faible.

Traitement des ulcéres dus a des infections par Helicobacter pylori et prévention de leur

récidive :

*  La dose recommandee est d'un comprimé gastro-résistant de INexium 20 mq deux fois par
jour pendant une semaine,

+  Volre médecin vous prescrira également des antibiotiques, par exemple amoxycilline et
clarithromycine.

Traitement des ulcéres gastriques causés par des AINS (anti-inflammatoires

non stéroidiens) :

*+  Ladose recommandée est d'un comprimé gastro-résistant de INexium 20 mg une fois par
jour pendant 4 a 8 semaines.

Prévention des ulcéres gastriques si vous prenez des AINS (anti-inflammatoires

non stéroidiens) :

*  Ladose recommandee est d'un comprimé gastro-résistant de INexium 20 mg une fois
par jour.

Traitement de I'acidité accrue dans I'estomac due & une tumeur au niveau du pancréas

(syndrome de Zollinger-Ellison) :

*  Ladose recommandée est INexium 40 mg deux fois par jour

*+  Vore médecin ajustera la dose en fonction de vos besoins et décidera également combien
de temps vous devez prendre le médicament. La dose maximale est de 80 mg deux fois
par jour.

Poursuite du traitement aprés la prévention d'une récidive hémorragique d'ulcéres avec

INexium par voie intraveineuse :

¢+  Ladose recommandée est d'un comprimé de INexium 40 mg une fois par jour pendant

52 chez les a 6s de 12 ans ou plus

Traitement du briilant causé par la maladie du reflux gastro-oesophagien (RGO) :

+  Sivotre médecin a diagnostiqué une légére lésion de votre eesophage, la dose

recommandée est d'un comprimé gastro-résistant de INexium 40 mg une fois par jour

pendant 4 semaines. Si votre cesophage n'est pas encore cicatrisé, votre médecin peut vous

dire de prendre encore la méme dose pendant 4 semaines.

*  Une fois’'cesophage cicatrisé, la dose recommandée est d'un comprimé gastro-résistant de
INexium 20 mg, une fois par jour.

+  Sivotre cesophage n'est pas blessé, la dose recommandeée est d'un comprimé gaslro-résistan!
de INexium 20 mg chaque jour.

+  Sivous avez de graves problémes hépatiques, il est possible que votre médecin vous donne
une dose plus faible.

adolescent

+  FErotinib (utilisé pour traiter le cancer).

disponibie en deux dosages
magnésium trihydraté).

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

Aspect de INexium et contenu de |'emballage extérieur

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

+  Les comprimes gastro-résistants de INexium 40 mg sont roses, dont une face est gravée
avec A/El d'un c6té et 40 mg de I'autre cote.

+ Vos comprimés sont disponibles sous blister dans des baites contenant 20 mg ou 40 mg :
Emballage sous blister en carton de 28 comprimés,

Liste I

N AMM Inexium 20mg : 640/15 DMP/21/NRQ

N° AMM Inexium 40mg : 641/15 DMP/21/NRQ

Titulaire de I'autorisation de mise sur le marché :

AstraZeneca UK Ltd

600 Capability Green, Luton

LU1 3LU, Royaume-Uni

Fabricant, Conditionneur et Libérateur :

AstraZeneca AB

Gartunavagen

SE-151 85 Sodertalje-Suéde

La derniére révision de cette notice est mars 2019.

© AstraZeneca 2019

INexium est une marque déposée du groupe AstraZeneca.

Les informations suivantes sont destinées exclusivement aux professionnels de la santé :
Administration par sonde gastrique
1. Placez le comprimé dans une seringue appropriée, rer ~

- anviron et
laissez approximativement 5 mi d'air. Avec certaines s O§ o= disperser
le comprimé dans 50 ml d'eau afin d'éviter le colmata¢ ~ & pric— o -}

2. Agitez aussitot la seringue pendant 2 minutes environ g N=98 @,

3. Tenez la seringue avec l'embout vers le haut et vérifie; & 5 2=5

4. Reliezlaseringue 4 la sonde en la maintenant dansce |, % & <=

5 Agitez la seringue et placez-la avec 'embout vers le bi i £ § g=_ -10oml
dans la sonde. Retournez ensuite Ia seringue et agitez & 5% s g =3 ‘avec
I'embout vers le haut pour éviter le colmatage). 335 _3=°

6 Toumez la seringue l'embout vers le bas et injectez imi & ¢ = % 2 8= onde5a
10 ml dans la sonde. Répétez ce processus jusquace & S58 58 37w

7. Remplissez la seringue avec 25 ml d'eau et laissez 5 m.
nécessaire afin d'éliminer tout sédiment dans la seringue. Avec certaines sondes, un volume
de 50 ml d'eau sera nécessaire.

La derniére révision de cette notice est mars 2019,

© AstraZeneca 2019

INexium est une marque dépesée du groupe AstraZeneca

s semeprie 14 08
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CARBOLINE®

N
Présentation galénique :

Boite de 30 comprinés sous blister.
Composition par comprimé:
Charbon activé (210mg), Saccharose, Dextrose Siubilisant: Cellulose microcristalline, Extrait
de fenouil (34 98mg). Aréme anis, Anti-agglomeérunts - Dioxyde de silicium et stéarate de
magnésium.

Propriétés traditionnellement reconnues des principaux composants:

Charbon végétal

Le charbon végétal est obtenu par carbonisation. un procédé permet ensuite de créer tout un
réseau de pores qui augmente considérablement (1 surlace spécifique d'adsorption du charbon.
Il constitue, ainsi, le plus puissant adsorbani J origine naturelle, actuellement connu.
Le charbon végétal progresse dans le tube digestil ou 1l est parfaitement toléré. Il a la capacité

d'adsorber, c'est & dire, de fixer sur sa surface diverses substances, telles les bactéries, les toxines
et les gaz. Il est traditionnellement reconnu conne clant bénéfique pour traiter les troubles

fonctionnels du systeme digestif, tels les douleur- shdominales, les troubles du transit et les
ballonnements.

Le charbon végétal est traditionnellement reconn pour supprimer rapidement et efficacement
I"aérophagie, les éructations et les gaz intestinaux di«ugreables, 11 est également traditionnellement
réputé pour étre I'un des antidotes les plus rcconnus des intoxications gastro-intestinales
Fenouil

Diététiquement trés intéressant parce que riche en '11res douces bien tolérées, le fenouil l'est aussi
pour ses propriétés medicinales. Le fenouil est reconiu pour son activité stimulante sur la mobilité
gastro-intestinale. C'est pourquoi il est traditionnellciment indiqué en cas de troubles digestifs tels
que les ballonnements douloureux, la lenteur Jizestive, les éructations et les flatulences.

Conseils d'utilisation:
Croquer ou avaler 12 2 con ~-imés avec un =~ I- e i o
" 1 Lauetuting date " "
Ne pas dépasser 4 comprim ceprimencemant i V0OB - 10/21 - ETCALIA49
fest bet- ﬂuaﬂ"“'ﬂ
Précautions d'emploi Ly 5260
a2 3 7525720700449

Se conformer aux con: T5ad

Conserver a |'abri de 1'hur ra s o] | @
0% o8YY % +
A utiliser dans le cadre d'u daiN e @ \ n
- f

Ce produit est pas un médicament mais

Fabriqué pa
Importation et distribution

e



MeteoSpasmyl

Capsule molle - Boite de 20
Citrate d’alvérine et Siméticone

b’lll Y UL T ¥ t uu [ UH
avan!
M tient  aliments, boissons et de I'alcool
dos Informatlons Imporu pour vous. Sans objet.

ent
en sulvmt lempulommm lu tlons Grossesse et allaitement
foumlu dam cette notice ¢ votre  Grossesse

Il est préférable de ne pas utiliser ce médicament
MMMW besoindela  pendant la grossesse.

Si vous découvrez que vous étes enceinte pendant
%sr gavdﬁg%mupgm tout  le traitement, consultez votre médecin car |ui seul

emsalfou information. peut juger de la nécessité de le poursuivre.
+ Si vous ressentez l'un des effels indésirables,  Demiandez conseil 4 votre médecin ou A votre

parlez-e a votrq médedn ou a harma- pharmacien avant de prendre tout médicament.
ien, - Ce i a. fout effet

entionné. dans Cllaltgmenté ; i 4

-cetie notice. uorigue 'ous devez éviter de prendre ce médicament si
« Ne laissez pas ce méd n‘lgﬁ?; id‘paﬁée des  vous allaitez.
enfants. Demandez conseil & votre médecin ou a votre

pharmacien avant de prendre tout médicament.

1. Quest-ce que ME i MET EOSPASMYI.® B 20 caps molles € Véhicules et utilisation de machines

et dans quels cas'es  Alvérine BR jrobable que METEOSPASMYL ait un
2. Quelles sont les infol "“ “ J ! s‘"""“"' W0mg e aptitude & conduire des véhicules ou
de prendre METEOS Distrib u. r H HMA les machines. Toutefois, METEOSPASMYL
3. Comment prendre M 41;fug Mnillrgl asquer des vertiges et cela peut avoir un
mofle ? "IIII |||| """"' [l ""” " ‘'ofre aptitude & conduire des véhicules et &
4. Quels sont les effets 100293 ] 's machines.
5. Comment conserver M1 :ucrnu.- ———
molle ? 3. COMMENT PRENDRE METEOSPASMYL,
6. Informations supplémentaires. capsule molle ?
1. QU’EST-CE QUE METEOSPASMYL, RESERVE A L'ADULTE

ca$ulo molle ET DANS QUELS CAS 1 capsule 2 a 3 fois par jour.
EST-IL UTILISE ? -



MeteoSpasmyl

Capsule molle - Boite ¢e 20

Citrate d’alvérine et Siméticone

ont qp%b"mouce avi
d -car elle conﬂ%

pour vous.

Vous devez toujours prendre ce meédica
en suivant scrupuleusement les lnformaw
fournies dans cette notice ou par votre
médecin ou votre pharmacien.

+ Gardez cette notice, mpourlezmurbesmdela

 RiBdseson SNSRI, ou

conseil ou information.
+ Si vous ressentez I'un des effets indésirables,.
e phfarmﬁﬁ

Que contient cette notice ?
1. Qu'est-ce que METEOSPASMYL, capsule mr''~

METEOSP,

i
Sans objet.

Grossesse

Il est préférable de ne pas utiliser ce médicament
pendant la grossesse.

Si vous découvrez que vous étes enceinte pendant
le traitement, consultez votre médecin car Iui seul
peut juger de la nécessité de le poursuivre.
Demandez conseil & votre médecin ou a votre
pharmacien avant de prendre tout médicament.

Allaitement

Vous devez éviter de prendre ce médicament si
vous allaitez.

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

Conduite de véhicules et utilisation de machines

et dans quels cas est-il utilisé 7 MET] EusPASMYI_W -t~ ~ia METEOSPASMYL ait un
2. Quelles sont les informations & connaitre av:  Alvéring mm 60 molles  des véhicules ou
de prendre METEOSPASMYL, capstile moll wl SJmmm. 300 METEOSPASMYL
3. Comment prendre METEOSPASMYL. capsi G ﬂ DH ™ peut avoir'un
molle ? LINTT OO Eﬂ PH Mm O +des véhicules et &
4. Quels sont les effets indésirables éventuels anca
5. Comment conserver METEOSPASMYL, c ”"" ”"' ﬂ”l]"lfln‘"lﬂ f”
molle ? _ ETEOSPASMYL,
6. Informations supplémentaires. c_agsule mmle .
1. QU’EST-CE QUE METEOSPASMYL, RESERVE A L'ADULTE

capsule molle ET DANS QUELS CAS
EST-IL UTILI§E ? !

1 capsule 2 a 3 fois par jour.




