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

Conditions générales :

»  Lecadre réservé a l'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 mais a 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 a joindre & la feuille de
soins.

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 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 :

= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

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

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier 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.

=  Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radic-aprés soins est obligatoire en cas de praothéses 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

maois.
J

Adresses Mails utiles
O  Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge

O Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données |
|
|
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Le fiacon est protégé par un bouchon de sécurité enfant. Pour
ouvrir le flacon, appuyez sur le bouchon en plastique, tout en

pas de dose double pour com)
aublié de pren

tournant dans le sens inverse des algullles d'une mrnten cammo. . A NLIELS FS FFFETS INDE
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Agiter doucement le flacon avec un léger mouvement
d'inclinaison afin d'éviter la formation de mousse. g
A ir de 1 Q’ (7

= Un bouchon doseur est fourni avec ce medicament. Ce
bouchon comporte 3 traits correspondant a 2.5 mi, 5 ml et 10 ml
tainsi, le bouchon doseur contiendra 10 mi de suspension
buvable lorsqu'il sera rempli jusqu’au trait du haut)

= Utilisez le bouchon doseur dans le sens ou il est posé sur le
flacon. Assurez-vous que le coté avec les graduations (le cote
avec le plus petit contenant) soit en haut ; c'est le coté que vous
devez rempiir. i la flieche sur le coté pointe vers le haut. le
bouchon doseur est dans le bon sens

« Mesurez la quantité nécessaire avec le bouchon doseur

« Ne diluez pas MOTILIUM et ne le mélangez pas 4 d'autres
liquides

« L3 dose habituelle est de 10 ml jusqu'a trois fois par jour si
possible avant les repas. Ne prenez pas plus de 30 mi par jour
(cela équivaut a 3 bouchons doseurs remplis jusqu-au trait du
haut)

« Nettoyez le bouchon doseur aprés utilisation.

Si vous avez pris plus de MOTILIUM 1 mg/ml, suspension
buvable que vous n'auriez dd

Si vous avez utilisé ou pris trop de MOTILIUM, contactez
immédiatement votre médecin, votre pharmacien ou un centre
antipoison, En cas de surdosage, un traitement symptomatique
peut étre administré. Une surveillance électrocardiographique
peut &tre instaurée en raison de la possibilité de survenue d'un
probléme cardiaque appelé allongement de |'intervalie QT.
informations pour le médecin : une surveillance attentive et un
traitement symptomatique sont recommandés. Un traitement
anti-parkinsonien anti-cholinergique peut aider a neutraliser les
troubles extrapyramidaux.

si vous oubliez de prendre MOTILIUM 1 mg/mi, suspension
buvable

Prenez votre médicament dés que vous vous en souvenez. S'il
est presque I'heure de votre prochaine dose, attendez cette
prachaine dose, puis continuez comme d'habitude. Ne prenez

 SUSP snv FL ML (asisnes
PPV 408 cher jusqu
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données disponibles)

« Convulsions |
= Réaction pouvant survenir rapider
se traduisant par une éruption cuta
essouffiement, et/ou un gonflem

« Réaction d"hypersensibilité

aprés |'administration, caractérisée
démangeaisons, des rougeurs, :;j
difficultés respiratoires, entre al

+ Affections du systeme cardiovasci
rythme cardiaque (battements card
ont &té rapportes ; si tel est le cas, \
immediatement le traitement. La
associée 3 un risque accru de troul
d‘arrét cardiaque. Ce risque Deut%
de plus de 60 ans ou chez ceux pre
30 mg par jour. La dompéridone do
efficace la plus faible.

Arrétez le traitement par MOTILI
immeédiatement votre médecin :
événements indésirables décrits ci-¢
D'autres effets indésirables obs
ci-dessous

Fréquent (peut toucher jusqu'a 1 q
= Bouche séche. J
Peu fréquent (peut toucher jusqu!
* Anxiété,

* Agitation,

* Nervosite,

+ Perte ou diminution de l'intérét p
* Maux de téte,

* Somnolence,

= Diarrhee,

= Eruption cutanée,

+ Démangeaisons.

« Urticaire,

« Seins douloureux ou sensibles, |
+ Ecoulement de lait par le mamelo
« Sensation générale de faiblesse,
« Sensations vertigineuses ‘
Fréquence indéterminée (ne pe
données disponibles),

« Mouvements incontrélés des yeu
« Arrét des régles chez la femme,



+  Citalooram. de Vimioramine ou du clomioramine (utilisés dans le trailement 08 f2 AeLTEssIuil-

PS18300

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient

des informations importantes pour vous.

+  Gardez cefte 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. Il pourrait leur &tre nocif, méme si les signes de leur maladie son' identiques aux
vitres.

+  Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en & votre médecin ou votre
pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans
cetie notice. Voir rubrique 4.

Que contient cette notice :

1. Qu'est-ce que INexium et dans quel cas est-il utilisé

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre INexium
3. Comment prendre INexium

4. Quels sont les effets indésirables éventuels

5. Comment conserver INexium

6. Contenu de 'emballage et autres informations

1. Qu'est-ce que INexium et dans quel cas est-il utilisé

INexium contient un médicament appelé ésoméprazole. Celui-ci appartient a un groupe de
médicaments appelé “inhibiteurs de la pompe & protons”. Ceux-ci agissent en diminuant la
quantité d'acide produite par I'estomac.

INexium est utilisé dans le traitement des affections suivantes :

Adultes

*  «Lamaladie du reflux gastro-oesophagien» (RGO). Lacide provenant de 'estomac remonte
au niveau de I'cesophage (le tube qui relie la gorge  'estomac) et entraine douleur,
inflammation et brilures d'estomac.

*  Ulcéres de I'estomac ou de la partie supérieure de I'intestin qui sont infectés par une
bactérie nommeée «Helicobacter pylor». Si vous soufirez de cette affection, votre médecin
peut également vous prescrire des antibiotiques pour traiter cette infection et guérir I'ulcére.

*+  Ulcéres gastriques dus a des médicaments appelés AINS (médicaments anti-inflammatoires
non stéroidiens). INexium est également indiqué dans la prévention des ulcéres gastriques
associés a la prise dAINS,

+  Acidité gastrique accrue due a une tumeur au niveau du pancréas (syndrome de
Zollinger- Ellison).

* Poursuie du traitement aprés la prévention d'une récidive hémorragique d'ulcéres avec
INexium par voie intraveineuse.

Adolescents dgés de 12 ans et plus

*+  «Lamaladie du reflux gastro-oesophagien» (RGO). L'acide provenant de I'estomac remonte
au niveau de |'cesophage (le tube qui relie la gorge a 'estomac) et entraine douleur,
inflammation et brilures d'estomac.

¢ Ulcéres de 'estomac ou de la partie supérieure de 'intestin qui sont infectés par une
bactérie nommée «Helicobacter pylori». Sivous souffrez de cette affection. votre médecin

Notice: information du patient

INexium 20 mg, comprimes gastro-r(?si_stants
INexium 40 mg, comprimés gastro-résistants

ésoméprazole

MTMDIC
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Traitement des ulcéres dus a des infections par Helicobacter pyloriet,

récidive : ) B

«  Ladose recommandée est d'un comprimé gastro-résistant de INexium . o
jour pendant une semaine. o -

+  Voire médecin vous prescrira également des antibiotiques, par exemple amoxyciline et
clarithromycine.

Prise du médicament

+  Vous pouvez prendre vos comprimés & n'importe quel moment de a journée. .

+  Vous pouvez prendre vos comprimés avec de la nourriture ou quand votre estomac est vide.

*  Avalez vos comprimés en entier avec un verre d'eau. Les comprimés ne peuvent étre
ni machés ni écrasés, parce que les comprimés contiennent des granules enrobées qui
empéchent que ce médicament soit altéré par I'acide dans votre estomac. Il est important de
ne pas endommager les granules.

Que faire si vous avez des problémes pour avaler vos comprimés
+  Sivous avez des problémes pour avaler vos comprimés :

- Mettez-les dans un verre d'eau plate (non gazeuse). N'utilisez pas d'autres liquides.

- Remuez jusqu'a ce que le comprimé soit décomposé (le liquide n'est pas limpide). Vous
pouvez boire le liquide immédiatement ou dans les 30 minutes. Remuez toujours le
mélange avant de le boire.

Pour étre sr que vous avez pris foute la dose, rincez bien le verre avec un demi-verre
d'eau et buvez ce liquide. Les particules solides contiennent le médicament. Elles ne
doivent étre ni machees, ni écrasees.

*  Encas dimpossibilité a avaler, le comprimé pourra étre dispersé dans un peu d'eau

et introduit dans une seringue. Il pourra alors étre administré & 'aide d'un tube allant

directement dans votre estomac (sonde gastrique).

Utilisation chez les enfants de moins de 12 ans

INexium, comprimes gastro-résistants, n'est pas recommandé pour les enfants de moins de 12 ans.
Linformation sur le dosage pour des enfants agés de 1 4 11 ans est fournie dans l'information

du produit INexium sachet (Consultez votre médecin ou pharmacien si vous désirez plus
d'informations).

Personnes agées
Aucun ajustement de dose n'est nécessaire chez les personnes agées.
Si vous avez pris plus de INexium que vous n'auriez di

Si vous prenez plus de INexium que la dose prescrite par votre médecin, parlez-en immeédiatement
a volre médecin ou a votre pharmacien.

Si vous oubliez de prendre INexium

*+  Sivous avez oublié de prendre une dose, prenez-la dés que vous y pensez. Cependant, si
¢'est bientdt le moment de prendre la dose suivante, ne prenez pas la dose oubliée.

*  Neprenez pas de dose double (deux doses en méme temps) pour compenser la dose que
vous avez oublié de prendre.

Si vous avez d'autres questions sur l'utilisation de ce medicament, demandez plus d'informations

a votre médecin ou a votre pharmacien.
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Spasfon® 80 mg
Comprimé enrobé
Phloroglucinol/Trimethylphloroglucinol
si vous pensez étre enceinte ou planifie
consell & vofr
Veuillez lire attentivement cette notice médecin ou mﬂﬂwﬂﬂepb‘“ﬂmc
avant de prendre ce médicament | médicament.
car elle contient des informations | g occecce
pour. vous, Lutilisation de ce médicament, ne doit &
Vous lojours _prendre €8 |envicande au cours de la grossesse que
Ioa et on aurvant ecrupulasssenet! | ngcessalre,

nharmacsen
* Gardez cette notice. Vous pourriez avoir
mmh@am i
Adressez-vous pharmacien pour
twst‘mnsalwmmm o
* Si vous ressentez un quelconque
indésirable, muwémnmm
votre . Ceci s'applique aussi
a tout effet indésirable qui ne Serait pas
mentionné dans cette notice Voir rubrique 4.
* Vous devez vous adresser a votre
médecin si vous ne ressentez aucune
grnéluarahmws«vousvwssenlezmm
ien.

Allaitement
L'administration de ce medicament e
déconseiliée chez la femme qui allait

Conduite de vehicules et utilisation dh

machines

SPASFON® n'a aucun effet oy qu'un effet
négligeable sur I'aptitude a conouire des
véhicules et a umm des machines.
SPASFON®, comprimé enrobé contient du
mmu. du saccharose et de I'amidon de
Si votre médecin vous a informé d'une
infolérance & certains sucres contactez-le

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que SPASFON®, comprimé enrobé
et dans quels cas est-il utilisé?

2. Quelles sont les informations & connaitre
avanl de prendre SPASFON®, comprimé
enrobé?

3. Comment prendre SPASFON®, comprimé
enrobé?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels?
5. Comment conserver SPASFON®, comprimé
enrobé?

6. Contenu de ['emballage et
informations

autres

avant de prendre ce médicament
Ce médicament contient une trés faible teneur
en gluten (provenant de I'amidon de bié), Il est
considéré comme « sans gluten = et est donc
mpimle d'entrainer des problémes
en de maladie ceeliaque. Un comprimé
ne cnntmt pas plus de 2,4 microgrammes
de gluten. Si vous avez une allergie au blé
[{ e de ia maladie cceiiaque), vous ne
devez pas prendre ce médicament

3. Comment prendre SPASFON®, comprimé
enrobé ?

Veillez a toujours prendre ce médicament en
suivant exactement les instuctions de cette

Si wous avez d'autres questions sur
“wutilisation de ce médicament, demandez plus
¥ ntre madacin o a votre

aocompagnee de fievre "a_llnstmnm oy —

que aigud ~
génﬂral;sée],
Si vous développez ces symptomes, arétez
d'utiliser ce meédicament el contactez
immédiatement  votre  médecin.

des effels

Si vous ressentez un queiconque effet
indésirable, pariez-en a votre médecin ou volre
pharmacien.
Ceci s'applique aussi & tout effet indésirable
qui ne serait pas mentionné dans cette notice.
Aussi, pour signaler un effet indésirable ou
pour toute question relative & la sécurité du
médicament, veuillez envoyer un e-mail a
I'adresse suivante :
pv.pharmacovigilance@zenithpharma.ma
En les effets indé VOus

contribuez & foumir davantage d'informations
sur la sécurite du médicament
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ADDITIVA
Multivitamines
+Minéraux
+0ligo-Eléments
Comprimés effervescents
Complément alimentaire,

n'est pas un médicament,
avec des édulcorants.

o

Vitamines:

Acide folique Important pour la division cellulaire.

Biotine Elément entrant dans la compositic ~ pPC : 79DHO
indispensable a I'ensemble des mé \“\ \\\\\\

Vitamine C Participe a la constitution des os, d| \\
conjonctif et des dents, augmente hh 4,66"0049

Vitamine E Participe & la constitution des memt 05, 2024 /

L ) 1210053
Minéraux et oligo-éléments: [

Calcium Elément important pour la formation
pour la fonction musculaire.

Magnésium Participe a la constitution de la substance osseuse et des
tendons. Elément entrant dans la composition de nombreuses
enzymes qui interviennent dans le métabolisme des protéines,
des lipides et des glucides.

Fer Participe au transport de I'oxygéne dans le sang et dans les
muscles ainsi qu'au métabolisme énergétique.

Zinc Elément entrant dans la composition de nombreuses enzymes.

Cuivre Elément entrant dans la composition de nombreuses enzymes,
soutient la croissance.

Sélénium Favorise le métabolisme cellulaire.

Composition des vitamines, minéraux et oligo-éléments selon I'exemple Additiva
Comprimés effervescents Multivitamines + Minéraux + Oligo-éléments, goiit orange,
manaque, péche et mandarine:



Lysanxia® @&

Prazépam
FORME ET PRESENTATION :
LYSANXIA® 10mg comprimés sécables, boite de 2 blisters de 20 comg - 6
LYSANXIA® 15mg/mi, solution buvable en gouttes, flacon de 20mi. 5 ’} / [®) P
COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE :
LYSANXIA® comprime : LoT
Prazépam : 10 mg ¢
Excipients : lactose, cellulose microcristalline, amidon de mais, stéarate  pgR
un comprimé sécable.
LYSANXIA® gouttes : PPV

Pour 1 ml = 30 gouttes : 15 mg de prazépam.
Excipients : propyléneglycol, ethyldiéthyléneglycol, saccharine sodique, p
patenté V. i
CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE (TYPE D'ACTIVITE) : -
Benzodiazépine (anxiolytique)
(N: systéme nerveux central)
DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT (INDICATIONS THERAPL
Ce médicament est préconisé dans le traitement de I'anxiété lorsque celle-Ci S'acCon.,. _ - ww nouDIES 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 & 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.
MISES EN GARDE SPECIALES :
Ne JAMAIS arréter BRUTALEMENT ce traitement, en raison du risque d'apparition d'un phénoméne de
SEVRAGE. Celui-ci se caractérise par I'apparition, en quelques heures ou en quelques jours, de symptémes
tels que anxiété importante, insomnie, douleurs musculaires mais on peut observer également de I'agitation,
une irritabilité, des migraines, sensibilité anormale au bruit ou a la lumiére, etc...
La diminution trés PROGRESSIVE des doses et I'espacement des prises représentent la meilleure prévention
de ce phénomene de sevrage. Cette période sera d'autant plus longue que le traitement aura été prolongé.
Malgré la décroissance progressive des doses, un phénoméne de REBOND sans gravité peut se produire, avec
réapparition TRANSITOIRE des symptdmes (anxiété, insomnie) qui avaient Justifié la mise en route du traitement.
Ce médicament peut étre a l'origine des troubles de la mémoire. Ceux-ci surviennent le plus souvent dans les
heures qui suivent la prise du produit.
Chez certains sujets, en particulier I'enfant et la personne &gée, ce médicament peut entrainer des effets
contraires aux effets recherchés:

- aggravation de l'insomnie, cauchemars,

- nervosité, irrtabilité, agitation, agressivité, accés de colére,

- idées délirantes, hallucinations, troubles du comportement.
Dans ce cas, vous devez interrompre le traitement et consulter votre médecin.
LYSANXIA® gouttes :
Cette spécialité contient des dérivés terpéniques dans la formule qui peuvent entrainer, & doses excessives,
des accidents neurologiques & type de convulsions chez le nourrisson et chez I'enfant.
LYSANXIA® comprimé :
En raison de la présence de lactose, ce médicament ne doit pas étre utilisé en cas de galactosémie, de syndrome
de malabsorption du glucose et du galactose ou de déficit en lactase (maladies métaboliques rares).
Respectez les posologies et la durée de traitement préconisées (rubrique posologie).
PRECAUTIONS D'EMPLOI :
La prise de ce médicament nécessite un suivi médical renforcé, notamment en cas d'insuffisance rénale, de
maladie chronique du foie, d'alcoolisme et d'insuffisance raspiratoire.
Un contréle régulier par votre médecin est nécessaire, notamment du fait du risque de survenue d'idées
suicidaires.
La prise d'alcool est formellement déconseillée pendant la durée du traitement.
En cas d'épilepsie ancienne ou récente, DEMANDER CONSEIL A VOTRE MEDECIN



