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

Conditions générales :

=  Lecadre réserve a l'adhérent doit &tre diment renseigne. )

L Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation.

= |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
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 I'accident est a joindre a la feuille de
50ins.

Pharmacie :

= |es 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.

Optigque :

= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a 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, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

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

= La radio-aprées soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

L La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

o

Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

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

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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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INexium
INexium

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament ca

des informations importantes pour vous.
Gardez cette 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 étre nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques aux
votres.

»  Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre médecin ou volre
pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans
cette 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 l'emballage et autres informations

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

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

INexium est utilisé dans le traitement des affections suivantes :

Adultes

+  «La maladie du reflux gastro-oesophagien= (RGO). Lacide 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 I'estomac ou de la partie supérieure de ['intestin qui sont infectés par une
bactérie nommeée «Helicobacter pylori=. Si vous soufirez de cette affection, votre médecin
peut également vous prescrire des antibiotiques pour traiter cette infection et guérir '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).

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

Adolescents agés de 12 ans et plus

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

*  Ulcéres de l'estomac ou de la partie supérieure de ['intestin qui sont infectés par une
bactérie nommée «Helicobacter pylori=. Si vous souffrez de cette affection, votre médecin
peut également vous prescrire des antibiotiques pour fraiter cette infection et quérir 'ulcére.

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre INexium

Ne prenez jamais INexium
*  Sivous étes allergique a I'ésoméprazole ou & I'un des autres composants contenu dans ce
médicament (mentionnés dans la rubrique 6)
+  Sivous étes allergique & d'autres médicaments inhibiteurs de la pompe & protons
(par exemple pantoprazole, lansoprazole, rabéprazole, oméprazole).
*  Sivous prenez un médicament qui contient du nelfinavir (utilisé dans le traitement du VIH).
Ne prenez pas INexium si 'une des situations ci-dessus vous conceme. En cas de doute,
consultez volre médecin ou volre pharmacien avant de prendre INexium.

Avertissements et précautions

Adressez-vous a votre médecin ou pharmacien avant de prendre INexium :

+  Sivous souffrez de problémes hépatiques sévéres

+  Sivous souffrez de problémes rénaux sévéres.

+  Sivous avez déja développé une réaction cutanée aprés un traitement par un médicament
similaire & INexium réduisant I'acide gastrique.

*  Sivous devez effectuer un examen sanguin spécifique (Chromogranine A).

o

empéchent que ce médicament SE.

ne pas endommager les granules.

Que faire si vous avez des problémes pour avaler \
. Si vous avez des problémes pour avaler vos com;

- Mettez-les dans un verre d'eau plate (non ga

- Remuez jusqu'a ce que le comprimé soil déc
pouvez boire le liquide immédiatement ou da
mélange avant de le boire,

- Pour étre sr que vous avez pris toute la dose
d'eau et buvez ce liquide. Les particules solid
doivent étre ni machées, ni écrasées.

*  En cas dimpossibilité a avaler, le comprimeé pourr:
et introduit dans une seringue. Il pourra alors étre
directement dans volre estomac (sonde gastrique)

Utilisation chez les enfants de moins de 12 ans
INexium, comprimes gastro-résistants, n'est pas recomr
Linformation sur le dosage pour des enfants ageés de 1
du produit INexium sachet (Consuiltez votre médecin o
d'informations).

Personnes agées
Aucun ajustement de dose n'est nécessaire chez les p

Si vous avez pris plus de INexium que vous n'aurie
Si vous prenez plus de INexium que la dose prescrite p:
4 votre médecin ou a votre pharmacien

Si vous oubliez de prendre INexium

+  Sivous avez oublié de prendre une dose, prenez-
c'est bientdt le moment de prendre la dose suivan

*  Ne prenez pas de dose double (deux doses en m:
vous avez oublié de prendre.

Si vous avez d'autres questions sur l'utilisation de ce

a votre médecin ou & votre pharmacien.

4. Quels sont les effets indésirables éventuels

Comme tous les médicaments, ce médicament peut pr
ne surviennent pas systématiquement chez tout le mor

Si vous remarquez un des effets indésirables séver

INexium et contactez immédiatement un médecin :

+  Difficulté soudaine a respirer, gonflement des lévre
éruption cutanée, perte de connaissance ou difficu

+  Rougeurs de la peau accompagnées de la formati
Peuvent également apparaitre des cloques import
des lévres, des yeux, de la bouche, du nez et des
syndrome de Stevens-Johnson » ou « une nécroly

*  Peau jaune, urine foncée et fatigue qui peuvent &t
niveau du foie.

Ces effets sont rares et peuvent affecter jusqu'a une pe
Les autres effets indésirables comprennent :

Fréquent (peut affecter jusqu'a une personne sur 10)
*  Maux de téte.

+  Effets sur I'estomac ou l'intestin : diarrhée, douleu
*  Nausées ou vomissements.




Trimedat...

Trimébutine

Veuillez lire attentivement Iintégralité de cette notice avant
d'utiliser ce médicament. ;

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

Si vous avez toute autre question, i vous avez un doute, demandez
plus d'informations a votre médecin ou 3 votre pharmacien.

(e 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.

Si 'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un
effet indésirable, non mentionné dans cette notice, parlez-en a votre
médecin ou pharmacien.

PRESENTATION

TRIMEDAT® 150 mg sachets, boite de 20.

TRIMEDAT* SANS SUCRE 150 mqg sachets, boite de 20.
COMPOSITION

Substance active : Trimébutine base

TRIMEDAT 150 mg sachets

Trimébutine base. 150 mg
Excipients g.s.p. 1sachet
TRIMEDAT SANS SUCRE 150 mg sachets

Trimébutine base. 150 mg
Excipients g.s.p. 1sachet
CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE

Antispasmodique musculotrope.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES

(e médicament est indiqué chez l'adulte dans le traitement
symptomatique des douleurs, des troubles du transit et de l'inconfort
intestinal liés aux troubles fonctionnels intestinaux.
CONTRE-INDICATIONS

(e médicament est contre-indiqué chez I'enfant de moins de 2 ans.
Ne prenez jamais TRIMEDAT® 150 mg sachets ou TRIMEDAT® SANS
SUCRE 150 mg sachets, en cas d'hypersensibilité a la trimébutine.

Ne prenez jamais TRIMEDAT® SANS SUCRE 150 mq sachets en cas de
phénylcétonurie héréditaire (maladie dépistée 3 la naissance), 3
cause de la présence de I'aspartam.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE
VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI

TRIMEDAT" 150 mg sachets :

Chaque sachet de TRIMEDAT® 150 mg contient 2,6 g de saccharose,
dont il faut tenir compte dans la ration journaliére en cas de régime
pauvre en sucre ou de diabéte.

Lutilisation de ce médicament est déconseillée chez les patients
présentant une intolérance au fructose, un syndrome de malabsorp-
tion du glucose et du galactose ou un déficit en sucrase/isomaltase
(maladies héréditaires rares).

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

INTERACTIONS AVEC D'AUTRES MEDICAMENTS

Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y
compris un médicament obtenu sans ordonnance, parlez-en a votre
médecin ou a votre pharmacien.

INTERACTIONS AVEC LES ALIMENTS ET LES BOISSONS

Sans objet.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

Grossesse

(e médicament ne sera utilisé pendant la grossesse que sur les
conseils de votre médecin. Si vous découvrez que vous étes enceinte
pendant le traitement, consultez votre médecin car lui seul peut juger

de la nécessité de le poursuivre.

Allaitement : ) )

Il est préférable de ne pas prendre ce médicament si vous allaitez.
Demandez conseil 3 votre médecin ou & votre pharmacien avant de

prendre tout médicament. N
el LoT 7199 .
Sans objet. :

EFFETS SUR LAPTITUDE A @ UT. AV -02-27
UTILISER DES MACHINES PPV :45DH 90
Sans objet. .

LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET hurwine:

TRIMEDAT* 150 mg sachets contient du saccharose.
TRIMEDAT® SANS SUCRE 150 mg sachets, contient de 'aspartam.

POSOLOGIE, MODE ET/OU VOIE(S) DADMINISTRATION
Posologie :

DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT A LORDONNANCE
DEVOTRE MEDECIN. v=

Chez ladulte, la posologle usuelle est de 1 sachet, 3 ais par jour,

Le traitement doit étre de courte durée.

Mode et voie d‘administration :

Voie orale.

Le contenu des sachets doit étre dissous dans un verre deau,
SURDOSAGE

Si vous avez pris plus de TRIMEDAT® 150 mg sachets ou TRIMEDAT®
SANS SUCRE 150 mg sachets, que vous n‘auriez dd: consultez votre
médecin.

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

Sans objet.

RISQUE DE SYNDROME DE SEVRAGE

Sans objet.

EFFETS INDESIRABLES

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

* Rares réactions cutanées.

Si vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans cette
notice, ou si certains effets indésirables deviennent graves, veuillez en
informer votre médecin ou votre pharmacien.

DECLARATION DES EFFETS INDESIRABLES

Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre
médecin ou votre pharmacien. Ceci s‘applique aussi 3 tout effet
indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Vous
pouvez également déclarer les effets indésirables directement ou via
le centre national de pharmacovigilance. En signalant les effets
indésirables, vous contribuez & fournir davantage d'informations sur
la sécurité du médicament.

CONSERVATION

Ne pas laisser & la portée des enfants,

CONDITIONS DE DELIVRANCE

Liste ll

PEREMPTION

Ne pas utiliser TRIMEDAT® sachets aprés la date de péremption
figurant sur le conditionnement extérieur.

DATE DE REVISION DE LA NOTICE

Mars 2018
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SMECTA 3 g ORANGE-VANILLE, poudre pour suspension buvable en sachet

Vous devez toujours prendre ce médicament en suivant
scrupuleusement les informations foumies dans cette notice ou par
votre médecin ou votre pharmacien.

= Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

* Adressez-vous a votre pharmacien pour tout conseil ou information.

* 5i vous ressentez un queiconque effet indésirable, pariez-en a votre
médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi & tout effet
indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

* Vous devez vous adresser a volre médecin si vous ne ressentsz
aucune amélioration ou si vous vous sentez moins bien.

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que SMECTA 3 g ORANGE-VANILLE, poudre pour suspension
buvable en sachet et dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre SMECTA 3 g
ORANGE-VANILLE, poudre pour suspension buvable en sachet 7

3. Comment prendre SMECTA 3 g ORANGE-VANILLE, poudre pour
suspension buvable en sachet ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7

5. Comment conserver SMECTA 3 g ORANGE-VANILLE, poudre pour
suspension buvable en sachet ?

6. Contenu de | ge et autres

1 quesr—c:msnmngm le.l.pwﬂ'lm
mwmmnwsmsmsesmmsﬂ
Ad —:l‘ g

udmm:ﬂnnhmuewﬁemmlamm

digestive.

Ce médicament est indiqué dans le traitement :

* De la diarthée aigué chez 'enfant de plus de 2 ans en complément de la
réhydratation orale, et chez I'adulte ;

* De la diarhée chronique (de longue durée) chez I'adulte ;

* Des douleurs liées 3 des maladies fonctionnelles de I'intestin chez I'adulte.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE SMECTA 3 g ORANGE-VANILLE, poudre pour suspension
buvable en sachet ?

Ne prenez jamais SMECTA 3 g ORANGE-VANILLE, poudre pour

suspension buvable en sachet ;

* 5l vous étes allergique 2 la diosmectite ou 2 I'un des autres compesants
contenus dans ce médicament, mentionnés dans Ia rubrique 6.

Avertissements et précautions

MMIML&LBM_QMMMMMm

Chez I'enfant de plus de 2 ans : SMECTA doit étre utilisé uniquement dans
le traitement de la diarhée aigue (7 jours maximum), en association avec
I'administration précoce d'un soluté de rénydratation orale (SRO). Toute
utifisation chronique de SMECTA doit étre évitée.
Qn[n.hsl-'uﬁinﬁm:“' gée OU renfise.da. y .

recommandée sans &~
SMECTA ORANGE VANILLE

Adressez-vous  votnt =
3 g ORANGE-VANILLE 36 SACHET B3o

= =
« Si votre médecin vo 2

Ok % P.P.V :820H40
T
* Si vous avez des e 18000"01 1468
Consuttez volre médecin - =
'Enmiﬂsdhl‘ﬂlﬁedgﬂﬂmsymp!brmsnasaméllmmnasm
awﬂawhamuemm

* Si vos doul g sont 4 une fiévre ou a des
vomissements.

Ce médicament contient de petites quantités d'éthanol (alcool) inférieures
4 100 mg par dose journaliére
Enfants

SMECTA est réservé & I'enfant de plus de 2 ans, pour le traitement de la
diarrhée aigue. Il doit 8tre administré en association avec I'administration
précoce d'un soluté de réhydratation orale (SRO) afin d'éviter la

ion. La durée de trai ne doit pas dép 7 jours.
Mesures

diététiques supplémentaires

Ce traitement est un complément des régles diététiques :

* Se réhydrater par des boissons abondantes, salées ou sucrées, afin de
compenser les pertes de liquide dues a la diarrhée (la ration quotidienne
moyenne en eau de ['adulte est de 2 litres),

* Continuer de s alimenter pendant la diarrhée, en excluant certains
aliments, particuliérement les légumes et fruits crus, les légumes verts,
les plats épicés, ainsi que les aliments ou boissons glacés,

« En privilégiant les viandes grillées, le riz.

Autres médicaments et SMECTA 3 g ORANGE-VANILLE, poudre pour

suspension buvable en sachet

La prise de ce médicament peut diminuer |'absorption des autres

médicaments ingérés simultanément. Aucun médicament ne doit &re pris

au méme moment que SMECTA 3 g ORANGE-VANILLE.

Vous devez espacer la prise de SMECTA 3 g ORANGE-VANILLE de celle

d'un autre médicament de plus de 2 heures, si possible.

Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment

pris ou pourriez prendre tout autre médicament.

Grossesse et allaitement

SMECTA 3 g ORANGE-VANILLE n’est pas recommandé pendant la
grossesse et I'allaitement.

Si vous étes enceinte ou si vous allaitez, slvmspumzeu'eancemtacu
planifiez une conseil 4 votre mé

avant de prendre ce médicament.

Conduite de véhicules et utilisation de machines

Aucune étude sur |'aptitude & conduire des véhicules et & utiliser des
machines n'a été réalisée. Toutefois, I'effet attendu est nul ou négligeable.




PRODEFEN™

Complément alimentaire

I- Qu'est-ce que PRODEFEN ?

Prodefen est un complément alimentaire qui
contient un melange soluble de 7 souches de
bactéries bénéfiques (aussi connues comme
probiotiques) et de fructooligosaccharides.

Prodefen apporte sept souches de bactéries, y
compris la souche spécifique des enfants,
appelée Bifidobacterium infantis, qui se trouvent
naturellement dans le systéme digestif.

Prodefen aide a rétablir I'équilibre de la flore
intestinale, puisque les bactéries bénéfiques de
I'organisme peuvent étre affectées par des
changements environnementaux et de régime
alimentaire.

II- Composition :

Ingrédients : Fructooligosaccharides 958.2
Souches Probiotiques* 1x10° UFCsachet (voir la
liste ci-dessous) :

Souches probiotigues

| Lactobacillus casei PXN® 37™ |
Lactobacillus rhamnosus PXN® 54™ |
Streptococcus thermophilus PXN® 66™ |
{
1
|

Lactobacillus acidophilus PXN® 35™ |
Bifidobacterium breve PXN® 25™ |
| Bifidobacterium infantis PXN® 27™
| Lactobacillus bulgaricus PXN® 39™ ’

* Il contient du soja, du lait et ses dérivés utilisés dans le processus de
fermentation. La teneur en lait n'affecte pas les personnes
intolérantes au lactose.

Sans gluten.

PXN est une marque deposée dADM (Protexin). Tous droits réservés

PS0006-03

w -'.or_.
D‘Zare der,
. PPC“‘ e pg, 0}23;“)4
*Dose journaliers 99 D By 202,
sachet par jour péenu.. e, ‘

Dissoudre le contenu du saches w.
lait ou du jus.

«Prodefen peut étre utilisé chez les enfants puisqt. .
contient des probiotiques spécifiques pour les
enfants,

VI- Avertissement ;

«Ne pas dépasser la dose quotidienne recommandée.

+Ne doit pas étre utilisé comme substitut d'une
alimentation variée et équilibrée et un mode de
vie sain.

«Si vous prenez des antibiotiques, il est
recommandé de séparer la prise de PRODEFEN
d‘au moins deux heures

+Conserver dans un endroit frais et sec, loin de la
lumiére directe du soleil. Ne nécessite pas de
réfrigération.

=Maintenir le produit hors de la portée des enfants.
Boite de 10 sachets

FABRICANT

ADM Protexin Limited
Lopen Head,
Somerset, TA13 5JH,
Royaume Uni.

DISTRIBUTEUR
@) Versalya

La femme o son snfant

Zone industrielle du Sahel, lot 149 Had soualem.
Province Berrechid, Maroc.



