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= Lecadre réservé a l'adhérent doit tre diment renseigné. A

| o P ]

Cadre réservé a I'adhérent (e)

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. T B i,zg — \ e 172 B —\ N
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= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation. Hireue Kok 8
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, C] Pensionné(e] 1 D Autre PEPQ’ --------------------------------------
- . . . - . - et 2 .a - . k' 4
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Noim & Prénom -..... é L‘H\r\& _____ LlL‘ ___________ g Q0 W e

que pour tous les actes effectués en série. 2/ L j O qa { 1&3:\-.
=  Encasd'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 Ia feuille de Date de n-aissance o T T Sl &l """"""""""""""""""""""""""""""" cgq@
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Pharmacie : O M RTAGA
o 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 :

=  Lafacture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel]) doivent étre

it GENEHALE

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. . > adihi Appt 2
' ; " ) i ) L ) Cachet du médecin : Hesigange Hasuding BEP 5
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de Ay 1inrrouds el ?0 O -0-0 15
Py ' R
la mutuelle. \CE : 0018 1
Optique :

Date de consultation A‘%‘/QL/&%K} . .
Nom et prénom du malade :......... GL_ ....... lcﬂ@ bl M. . T

Lien de parenté : O Luimeéme

Nature de la maladie é/l\m\ ‘\

En cas d'accident préciser les causes et circonstances

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre 2 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 a joindre & la feuille de soins.
Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
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Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communi s@s r'enseﬁ%gln pli ci nﬁdq.n?el a Qattention du

obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle. >
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=  Lafacture doit étre jointe 4 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

* La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

s

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Faita:.. WS W W R

®  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les § Signature de l'adhérent(e) e

moaois.

~
Adresses Mails utiles

0  Réclamation : contact@mupras.com

O Prise en charge : pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut ~ : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 08-08 relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 52me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le

bilan de 'ODF.
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SOLUPRED 20 mg

comprimé effervescent
Prednisnlana

7— :
k_/

=2 entiver_nent cette notice avant de prendre ce médicament car elle
== " ormations importantes pour vous.

e.. ¢ == .o Dtice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

so 2 R =" autres questions, interrogez votre médecin, ou votre pharmacien.

o%s g_ﬁ_ = tvousa été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d'autres personnes.
5 g% =& étre nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques aux votres.
;:5';’_ 5 . =8l un quelconqu‘e effet indésirable, parlez-en a votre médecin ou votre
"La';% a>=r sapplique aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans
E52 30 == rrubrique4.

wes o0 W

OLUPRED 20 mg, comprimé effervescent ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
Classe pharmacothérapeutique : GLUCOCORTICOIDES - USAGE SYSTEMIQUE.
Code ATC : HO2ABOG6 (H. Hormones non sexuelles).

Ce médicament est un corticoide (également appelé anti-inflammatoire stéroidien).
Indications thérapeutiques :

Ce médicament est réservé a l'adulte et a I'enfant de plus de 10 kg.

Ce médicament est utilisé dans certaines maladies, ou il est utilisé pour son effet
antiinflammatoire.

Son action est utile dans le traitement de nombreuses affections inflammatoires ou allergiques.

A fortes doses, ce médicament diminue les réactions immunitaires et est donc également utilisé
pour prévenir ou traiter le rejet des greffes d’organes.

comprimé effervescent ?

2, QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE SOLUPRED 20 mg,

Sivotre médecin vous a informé(e) d’une intolérance a certains sucres, contactez-le avant de
prendre ce médicament.

L3
Ne prenez jamais SOLUPRED 20 mg, comprimé effervescent :

+ Sivous étes allergique a la substance active (prednisolone) ou a 'un des autres composants
contenus dans SOLUPRED 20 mg, comprimé effervescent, mentionnés dans la rubrique 6.



Azithramuring .
POUDRE POUR SUSPENSION BUVABLE - POUDRE POUR SA
COMPOSITION ET PRESENTATION : 46

Azithromycine (DCI) dihydrate : 3 ’ ;
Comprimés 500 mg, boite de 3 comprimés .

Poudre pour sachet @ 100 mg par voie orale, boite de 3

Poudre pour sachet & 200 mg par voie orale, boite de {

Poudre pour sachet a 300 mg par voie orale, boite de ;

Poudre pour sachet & 400 mg par voie orale, boite de |

Poudre pour suspension buvable 200 mg/5 ml, flacon | LOT : 9872
Poudre pour suspension buvable 200 mg/5 ml, flacon PER :

Liste des excipients a effet notoire : saccharose, sodiu P.P.V: 63 DH oo

INDICATIONS THERAPEUTIQUES : '

Elles sont limitées aux infections dues aux germes dé 8 =1L

- Angines : en alternative au traitement de référence » 3
ne peut étre utilisé,

- Surinfections des bronchites aigués, -

- Exacerbations des bronchites chroniques. éﬁ

Il convient de tenir compte des recommandations off

appropriée des antibactériens.

CONTRE-INDICATIONS :

Absolues :

- Antécédents de réaction allergique 2 I'azithromycine ou 4 tout autre macrolide.
- Alcaloides de I'ergot de seigle (dihydroergotamine, ergotamine), cisapride.
Relatives :

Agonistes dopaminergiques (bromocriptine, cabergoline, pergolide)

MISES EN GARDE :

Toute manifestation allergique (éruption cutanée, démangeaison..) en cours de traitement
doit étre signalée immédiatement 4 votre médecin.

Signaler au médecin traitant toute allergie ou manifestations allergiques survenues lors
de traitements par les antibiotiques de |a famille des macrolides.

Ce médicament ne doit pas étre utilisé chez les patients présentant une maladie hépatique

PRECAUTIONS D'EMPLOI :

Prévenir le médecin traitant en cas de :

- Insuffisance hépatique,

- prise concomitante d'autres médicaments,

- antécédents allergiques,

- manifestations cutanées  I'origine allergique.

1



" IXOR'
(Oméprazole)
IXOR®

PPY 118DH30

de

Importantes pour veé.
Gardez cette noticey

- Sivous avez d'autrs v

4 votre médecin ou &

- Ce médicament

donnez pas & d'a:i

méme 5i les signes d
Si l'un des effets’y ~

remarquez un effet
notice, parlez-en & vot

Que contient cette noth
1. Quiest-ce que IXOR" et Oy
2. Quelles sont les informatn,
IXOR* ?
3. Comment prendre IXOR* 7
4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?
5. Comment conserver IXOR® 7
6. Informations supplémentaires.

1- QU'EST-CE QUE IXOR® ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7

-Classe mhtyp-d'ndﬂ}

Code ATC : AD2BCO1

IXOR* comprimé effervescent contient la substance active
oméprazole. Il appartient i la classe des médicaments appelée inhibiteurs de
la pompe & protons. Il diminue la quantité d'acide produite par votre
€510mac

- Indications Mu'zwdquu
IXOR® comprime effervescent est utilisé pour traiter les affections suivantes
ultes.;

«Le reflux gastro-cesophagien (RGO). Lacide de l'estomac remonte au niveau
de I'esophage (le tube qui relie la gorge & lestomac) entrainant douleur,
inflammation et brilures.

+Les ulcéres de fa partie haute de votre ntestin (uicére duodénal) ou de votre
estomac (ulcére gastrique)

+ Les ulceres infectés par une bactérie appelée Helicobacter pylori. Dans ce
cas, votre medecin peut également vous prescrire des antibiotiques qui
permettent de traiter infection et de guéri l'ulcere

« Les ulcéres de lestomac associés A la prise d'anti-inflammatoires non
stéraidiens (AINS), IXOR® comprimé effervescent peut aussi &tre
utilisé pour 13 prévention de ceux-ci sl vous prenez des AINS.

+ Un exces d'acide dans I'estomac dd & une grosseur au niveau du pancréas
(syndrome de Zollinger-Ellisan)

nts;
Enfants dges de plus d'un an et avec un poids corporel 2 10 kg
Le refh TRGO), Lacide de te au niveau

* Si vous étes allergique a un autre
(par  gxemple  pantoprazole,
esoméprazole).

« Sl vous prenez un médicament
pour traiter lnfection par leViH)

= 51 vous &tes dans une des situat
pas IXOR* comprimé effervescent. §
& votre médecin ou votre pharn
v stend Ao srant

28 comprimés effervescents

ExP 042024
LOT 24029 |

@ e anotE g ure e AUGMENL
+ i vous avez des problémes hép
Sl vous est déja arrivé de déy

aprés un traltement avec un méd

réduit lacidité de l'estomac.
+Vous devez faire un examen sangy

Si vous prenez IXOR® comprimé ef

supéfieure & un an), votre médeci

de fagon réguliere. Vous devez
symptomes et événements nouvea)
voyez votre médecin.

La prise d'un inhibiteur de la pg

comptimé effervescent, en particul

un an, peut légérement augmen
hanche, du poignet ou des vertéy
vous souffrez d'ostéoporose ou sl
peuvent augmenter le risque d'ost

Si vous avez une éruption suf la p

exposées au soleil, prévenez votre

car vous devrez peut-étre armbts
ppelez-vous de mentionner

indésirable tel que des douleurs d.

- Enfants

Certains enfants aneints d'une
nécessiter un traitement & long b
recommandé. Ne donnez pas ce ms
de 1 an ou <10k

. &

de \'crwp;aq: (le tube qui relie la gorge & 'estomac) entrainant douleur,
inflammation et brilures,

« Les symptomes chez lenfant peuvent compeendre des remontées dans la
bouche du contenu de lestomac (régurgitation), des vomissements et une
prise de pulds:;ﬂ:'!ue’ i

Enfants anset

«Les u\(e:!:rdec\és par une bactérie appelée Helicobacter pylori. Dans ce
cas, le médecin peut également prescrire & votre enfant des antiblotiques
qui permettent de traiter linfection et de guérir I'ulcére.

2 - QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
DRE IXOR* 1

- Liste des informations nécessaires avant la prise du médicament
Sans abjet
Jamals IXOR* (Contre-indications]

-Ne
+ S vous #tes allergique & f'oméprazole ou & 'un des autres composants
contenus dans ce médicament,

ordonnance.
IXOR* comprimé effervescent peut|
d'autres médicaments et certains
effet sur IXOR® comprimé effervesc
Vous ne devez pas prendre IXOR®
prenez un médicament contenant g
Iinfection par le VIH).
Vous devez informer votre médeci
I'un des médicaments suivants :

« Kétoconazole, itraconazole,

ou comme relaxant musculaire);
« Phénytoine (utilisé dans l'ép:
énytoine, une surveillance par vo
début et & larrét de ladministration
» Médicaments anti-coagulants
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Proprictés g
ENROUEX est composé de Pplantes dont

les propriétés sont bénéfiques pour
la gorge et les voies respiratoires.
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ENROUEX"® tablettes

Forme & présentation :
Tube de 10 comprimés a sucer.
Composition :

e
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Propolis (80 mg - caroube), acide ascorbigue (60 mg soit 100% des AJR), extrait
d’eucalyptus (50 mg - Eucalyptus globulus, maltodextrine), extrait sec d’echinacée
(50 mg -Echinacea purpurea, maltodextrine), extrait de gingembre (12 mg-Zinziger
officinalis, maltodextrine), agent de charge : sorbitol, poudre au miel, agent
agglomérant : stéarate de magnésium et silice colloidale, édulcorant : thaumatine,
sucralose, acésulfame K et aspartame, ardme citron menthol,

INGREDIENTS | _ PROPRIETES
| Extrait de Propolis | Antiseptique
| Extrait d"Eucalyptus j Décongestionnant —
Extrait d’Echinacée | Stimulant des défenses de I'organisme
| Extrait de Gingembre | Antiseptique, ésique et expectorant
Acide ascorbique | Stimulant énergétique et antioxydant

ENROUEX® tablettes est une association synergique d’extraits de plantes
médicinales, reconnues pour leurs actions bénéfiques sur les défenses de
I'organisme, les irritations de la gorge et des voies respiratoires.

Posologie :

1 comprimé & sucer 3 fois par jour.

Précautions dutilisation :

Contient une source de phénylalanine.

Tenir hors de portée des enfants,

Ne pas dépasser la dose journaliére recommandée.
Une consommation excessive peut avoir dgs effets laxatifs.
Ne dispense pas une alimentation équilibrée.

Fabriqué en France par Les Laboratoires STRAPHARM
PHARM

Pour RAMO-{
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ENROUEX® sirop sans sucre
Forme et présentation :

Sirop, Flacon de 125 ml, Flacon de 200 ml.

Com, :

Glycérine 52,21%, Extrait liquide de Propolis 13%, Extrait liquide de coquelicot 10%, Eau
purifiée 7,6%, Extrait liquide de Tilleul 6,25%, Extrait liguide d‘Eucalyptus 5%, Extrait liquide
de Radis noir 2,5%, Extrait liquide de Mauve 2,5%, Gomme xanthane 0,2%, ArGme orange
0,2%, Acide citrique 0.2%, Sorbate de potassium 0,1%, Benzoate de sodium 0,1%, Huile
essentielle d'Eucalyptus 0,07%, Huile essentielle de Myrte 0,07%.

INGREDIENTS | PROPRIETES
Extrait de lis Purifiant désinfectant
Extrait d'Eucal S Purifiant
Extrait de Coquelicot | Emollient, sédatif
Extrait de Tilleul Calmant -
Extrait de Mauve Emollient
Extrait de Radis noir wm
Huile essentielle d' Eucalyptus ngestionnant
Huile essentielle de Myrte Décongestionnant

ENROUEX® posséde des propriétés expectorantes, décongestionnantes, émollientes,
antiseptiques et désinfectantes.
ENROUEX™ est une association synergigue d’extraits de plantes médicinales et d'huiles
essentielles bénéfiques pour les irritations de la gorge et des voies respiratoires.
ENROUEX™ est un produit d’appoint pour les troubles de la sécrétion bronchique.
Conseils d’utilisation :
Adulte et enfant a partir de 5 ans.
Agiter avant utilisation.
1 3 2 cuillerées a cafe a prendre 3 fois par jour.
Durée d"
Une fois le flacon emame, il doit étre utilisé dans le mois suivant son ouverture.
rﬁbnque par PHYTEQ
Distribué par Rafrn-Pharm
Compiément ire n'est pas un mé ent
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EFFETS SECONDAIRES :

Peu fréquent : sensation légére

Rarement : éruptions cutanées,

SIGNALER A VOTRE MEDECH =

SOUHAITE ET GENANT QUINE __.«~1 #AS MENTIONNE DANS CETTE NOTICE.

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI :

Réservé uniquement & I'adulte.

Pouréviter un risque de surdosage, vérifier I absence du paracélamal el du salicylamide
dans la composition d"autres médicaments

Chez l'adulte de plus de 50 Kg : |z dose tolale de paracétamol ne doit pas excéder
4 par jour

En cas d'ulcére gastroduodénal, dhémorragie digestive, de trailement anticoagulant
associé, de traitement prolongé ou a forte dose, d'asthme, de diabéte, dinsuffisance
rénale, une surveillance médicale réguliére est nécessaire.

Pendant la durée de traitement I'absorption d'alcool est déconseillée.

Ce médicament contient du saccharose, son utilisation est déconseillée chez les
patients présentant une inlolérance au fructose, un syndrome de malabsorption du
glucose el du galactose ou un déficit en sucrase isomaltase.

Tenir compte dans la ration journaliére de la teneur en saccharose (8 g par sachet).
Il est inutile et potentiellement dangereux d'associer entre eux deux médicaments
contenant des vasoconstructeurs

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

GROSSESSE ET ALLAITEMENT :

Rinomicine® est déconseilé chez la femme enceinte et allaitante. Toutefois en cas
de nécessité, son administration pendant la grossesse et ['allaitement sera possible
sous surveillance du médecin tratant ou du pharmacien.

D'UNE FACON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE OU
DE L'ALLAITEMENT DE TOUJOURS DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT D'UTILISER UN MEDICAMENT.

POSOLOGIE ET MODE D'EMPLOI :

Voie orale.

Réservé uniquement a 'adulte.

Débuter le traitement par un sachet toutes les & heures puis continuer par 1 sachet
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EFFETS SECONDAIRES :

Peu fréquent : sensation légére

Rarement : éruptions cutanées,

SIGNALER A VOTRE MEDECH =

SOUHAITE ET GENANT QUINE __.«~1 #AS MENTIONNE DANS CETTE NOTICE.

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI :

Réservé uniquement & I'adulte.

Pouréviter un risque de surdosage, vérifier I absence du paracélamal el du salicylamide
dans la composition d"autres médicaments

Chez l'adulte de plus de 50 Kg : |z dose tolale de paracétamol ne doit pas excéder
4 par jour

En cas d'ulcére gastroduodénal, dhémorragie digestive, de trailement anticoagulant
associé, de traitement prolongé ou a forte dose, d'asthme, de diabéte, dinsuffisance
rénale, une surveillance médicale réguliére est nécessaire.

Pendant la durée de traitement I'absorption d'alcool est déconseillée.

Ce médicament contient du saccharose, son utilisation est déconseillée chez les
patients présentant une inlolérance au fructose, un syndrome de malabsorption du
glucose el du galactose ou un déficit en sucrase isomaltase.

Tenir compte dans la ration journaliére de la teneur en saccharose (8 g par sachet).
Il est inutile et potentiellement dangereux d'associer entre eux deux médicaments
contenant des vasoconstructeurs

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

GROSSESSE ET ALLAITEMENT :

Rinomicine® est déconseilé chez la femme enceinte et allaitante. Toutefois en cas
de nécessité, son administration pendant la grossesse et ['allaitement sera possible
sous surveillance du médecin tratant ou du pharmacien.

D'UNE FACON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE OU
DE L'ALLAITEMENT DE TOUJOURS DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT D'UTILISER UN MEDICAMENT.

POSOLOGIE ET MODE D'EMPLOI :

Voie orale.

Réservé uniquement a 'adulte.

Débuter le traitement par un sachet toutes les & heures puis continuer par 1 sachet
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