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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.
=  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= Llentente 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.
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
50ins.
Pharmacie :
=  Lesvignettes 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 & '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 :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= Lentente 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 4 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 4 Ia feuille de soins pour toute demande de remboursement.
=  laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses 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

mois.

Adresses Mails utiles

O 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® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : D5 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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En cas d'accident préciser les causes et-Gireonstances ;

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, commiuniquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle. (\_\
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Dates des | Natures des Nombre et Montant détaillé i i Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Agtes Actes Ceefficient des Honoraires .
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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GAPREX® 25 mg, 75
Boites de 10, 30 et 60
Prégabaline

Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice avantde p
informations importantes pour vous. . .

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

- Si vous avez d'autres questions, defnandez plus d'information
- Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le d
leur étre nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiq
- Si l'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarq
cette notice, parlez-en a votre médecin ou & votre pharmacien.

Que contient cette notice :

1. Qu'est-ce que GAPREX® et dans quels cas est-il utilisé 7

2. Quelles sont les informalions & connaitre avant de prendre G
3. Comment prendre GAPREX"® 7

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?
5. Comment conserver GAPREX® ?

6. Informations Slilj)glém
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INDICATIONS
Traitement local a visée antiseptique et antalgique.

CONTRE-INDICATIONS
Contre-indiqué chez les sujets allergiques aux anesthésique

MODE D’EMPLOI

Trois bains de bouche par jour, aprés avoir dilué un volume du prc
le méme volume d'eau chaude.

Ce produit peut s'employer pur pour le badigeonnage des ge

NE PAS AVALER - USAGE EXTERNE

PRECAUTIONS D'EMPLOI
Réservé a |'adulte et a I'enfant de plus de 12 ans.
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Fabriqué par les Laboratoires SOTHEMA
B.P.N® 1, 27182 BOUSKOURA - MAROC
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.. GAPREX® 25 mg, 75 mg et 150 mg

Boites de 10, 30 et 60 gélul
, Prégabaline gl

Veuillez lire attentiverment I'intégralité de cette notice avant de prend i P
informations importantes pour vous. g Ioicalmadicament @K sils! b
- g.ardaz cette QOIIC:‘ vous p'?umeg avoirdbesoin de la relire.
- Si vous avez d'autres questions, demandez plus d'informations a votre :

- Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pasm aé(c}!?i::lrt‘rg: gegrﬁn%ga
Ie;é.x_rIetremncx;lfﬁ,f rnémdeém Iaglsngr&es_detleur maladie sont identiques aux votres '
- Sil'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez inde i
cette notice, parlez-en a votre médecin ou a votre pl"larmar:itsr{EI U efiat indOalrabiamony inarita

Que contient cette notice :
1. Qu'est-ce que GAPREX® et dans quels cas est-il ut:

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de p. LOT 224981 N
3. Comment prendre GAPREX® ? ¥

4 Quels sont les effets indésirables éventuels ? EXP 06/25

5. Comment conserver GAPREX® ?

6. Informations supplémentaires. PPY 204

1 QU'EST-CE QUE GAPREX® ET DANS QUELS CAS - DHoo

Classe pharmaco-thérapeutique ou le type d'activité
GAPRE appartient & une classe de médicament
neuropathiques et le Trouble Anxieux Généralisé (TAG) ¢ T —
Indications thérapeutiques :
Douleurs neuropathiques: GAPREX est indiqué d

ri hériiqueGs:g geElg(tzales cgez ;ad#he. Jrog

pilepsie: est indiqué chez l'adulte en association i 5 d

y rﬁei’l‘es:veic 2 5523 é? éréa'isgfgégc""d""m- on dans le traitement des crises épi

rouble Anxieux Géneralisé : X est indiqué dan: i i
[ASISHZISHE. o FORMATIONS A CONNAITRE AVANT O PRENDRE CAPHE r

; NS A CONNAITRE AVANT
Liste des informations nécessaires avant la prise du médlcamer?lE‘ FRENDRES P
Contre-indications : .
ge prengtz }arﬁais GAPaRFx rég ,

i vous &tes allergique & la prégabaline ou a I'un des autres :
Mises en garde spéciales et précautions particulieres dlecg‘rgms:ants contenus dans ce médig
ignes aﬁentiog avec Glé\gR H h

ressez-vous a votre mi ecin ou pharmacien avant de prendre GAPREX
Quelques patients renant GAPREX ont fait état de symptomes évocateurs d'une réaction all
s'agissait d'un gonflement du visage, des lévres, de la langue et de la gorge ainsi Que d'un -
diffus. Contactez immédiatement votre médecin si vous présentez |'une de ces réactions, LT
GAPREX a été associé a des étourdissements et de la somnolence, pouvant augmenter la
blessures accidentelles (chutes) chez les patients agés. Vous devez par conséquent étre saun
ce que VOoUs soyez habitué aux éventuels effets que le médicament pourrait produire |
G b, o A o e faria le 8 s as Rl s
a vue, plupas uelles nt transitoires. Informez im i in ai
une qL::IeIconque é-nud' lgﬁon de votre \;iziun. médiatement votre medecin si vous
Une adaptation des médicaments utilisés en cas de diabéte i i
diabétiques qui ont pris du poids lors d'un traitement sous prég.)';'aebuatli?x‘eie BCRSSSAn IS cortalg
Certains effets indésirables peuvent étre plus fréquents, notamment la somnolence I
présentant une |ésion de la moelle épiniére peuvent recevoir d'autres médicaments deét%aers ;.-sh
exemple la douleur ou la spasticité, qui ont des effets indésirables similaires a ceux de |‘3
dont la sévérité peut étre artégmeméa lorsque ces traitements sont pris en méme temps, préga
Des cas dinsuffisance cardlaque ont été rapportés chez certains patients P'E""""zpc;, médi
Wtﬁ'gg.g‘::n‘:tp%‘gul: ggjpania 6s et pré?entaignt des problémes cardiovasculaires Avantlcda:
ce ent, vez informer i i 2
gans o %a”gf'ﬁ - o votre médecin si vous avez déja eu des maladies caf

es cas dinsuffisance rénale ont éte rapportés chez certains patients t
votre traitement par ce médicament, vous observez une dimiﬁf::i.g: dt:,'D rv?t?g Ln‘jiléﬁ%ﬁPREx'dSI o
t‘foire rn'?decmbcardl arrét de votre tralint‘emem peut améliorer ces troubles » Vous davez

n petit nombre de personnes lraitees avec des antiépileptiques tels que GAP
autodestructrices ou suicidaires. Si de telles pensées venai i REX ont eu o
immédiggzment votre médecin. k= aient & apparaitre, 2 tout moment, d
Des problémes gastro-intestinaux peuvent apparaitre (p.ex. constipati it i i
paralysé) lorsque GAPREX est utilisé avec d'autres médii:arnenm poue'ar:?:ht}rr:innzl' L:Rf'mzlu b
que certaines classes de médicaments contre la douleur). Informez votre médecin si P
constipation, en particulier si vous étes sujet & ce probléme. RESIVOUS S
En!;aénla :éedl adoﬁascelnt?rn

a sécurité d'emploi et I'efficacité chez les enfants et les adolescents (moins de 18 g
La prégabaline ne doit donc pas étre utilisée dans cette ulati ans) ma pas &t
Interactions avec d'autres médicaments : popeRaton.

Prfiﬂse d'autlt‘ts n:ééddlcamems 3

Informez votre médecin ou pharmacien si 4

médicaET(en[_ 1 pi ien si vous prenez. avez récemment pris ou Poyrriez Dmndre

GAPREX et d'autres médicaments peuvent avoir un effet I'un sur 'autre (il s'agit d'

avec certains autres médicaments, ce médicament peut potentialiser les e eti mgélég.;n;;;‘ tgggg

ces médicaments  comprie Tnsifisance resprator el I coma. Uintengté des @ourissame
é a concentrati t i 15 ;

temps que des médicaments contenant : ion peut &tre augmentée si GAPREX est pris

de I'oxycodone (utilisé pour traiter la douleur) ;

du lurazé;i:am (utilisé pour traiter 'anxiété) ;

de l'alcool

es




synergia

MC°

Complément alimentaire

G

MEMOIRE ET CONCENTRATION
MC2® est une synergie de tyrosine et de Vitamine C.

La tyrosine est un acide aminé précurseur de tous les
neurotransmetteurs cathécolaminergiques, en particulier de
la dopamine et de la noradrénaline.

La dopamine est le neurotransmetteur de I'anticipation des
plaisirs, de la motivation, de la satisfaction et de I'humeur. Elle
joue un role dans le jugement et |a prise de décision.

La noradrénaline est le neurotransmetteur de la vigilance de
I'attention de la concentration et de la combativité.

INDICATIONS

Toutes les situations demandant de I'attention et de la
concentration. Décalage horaire. Difficulté a se lever, baisse
de motivation, altération de la mémoire.

DOSAGE RECOMMANDE

MC2® se prend impérativement le matin 15 minutes avant
le petit déjeuner.

1 comprimé & croguer par jour le matin, ponctuellement selon
les besoins ou en traitement de fond.

CONTRE INDICATIONS
Grossesse, allaitement, hyperthyroidie, infarctus récent.

PRECAUTIONS

Arythmie cardiaque, psychose, psychose maniaco-dépressive
ou hypomanie, IMAQ.

TRAITEMENT ASSOCIE

Prendre un sachet de D-Stress® Booster par jour ou 3
comprimés de D-Stress® 2 ou 3 fois par jour.

LABORATOIRE SYNERGIA
43500 BEAUNE SUR ARZON - FRANCE

NMC20117

synergia

LABORATOIRE DE MEDECINE NUTRITIONNELLE

Eida,,

VOus propose ul
de compléme

» D-Stress® et D-Stress? N
Taurine, de 'Arginine 8] 448 12401 |
fatigue, résister au strg  J o
intellectueilesnormatﬁ ol Y /
L

» Maxi-Flore® : ot C2r0mr > |
axi-Flore® : une syn » W0z ) |
probiotiques. Maxi-Fig Y05 1094
Une forme comprim * 899 ph
orodispersible a consommier directér.... —

qui se dissout quasi instantanément.

» Baby-Flore® : probiotique en sachet a visée péditrique
pour les enfants de 1 mois 4 3 ans.

D Glutaform® : est un mélange de glutamine, de cannelle
et de curcuma contribuant au confort digestif. Associg *
de I'ananas, de la quercétine, et de la vitamine D pour
fonctionnement normal du systéme immunitaire.

» Day-Oxydose®, Anti-Oxydant 200 et Anti-Oxydant
synergies anti-oxydantes qui contribuent 2 la r
des cellules contre le stress oxydatif.

D Visentiel® : complexe de vitamines et de &
contribuer au fonctionnement normal di
énergétique, réduire la fatigue et proté
contre le stress oxydatif.

» Mix-Alpha 3° : riche en Omega 3. L'a¢’
(ALA) contribue au maintien d'
normale. L'EPA et le DHA conty
cardiague normale.

D Flex-Tonic® : Flex-Tonic est u
collagéne de type Il breveté ¢
La Vitamine C associée r
collagéne pour assurer une

» Bi-Ostéo® et Bi-Ostéo”
Oméga 3. Bi-Ostéo® er
et Zinc qui contribuer
Les Vitamines C, E
contre le stress o

» Régéderm® : sy
Sélénium, con’
du stress oxy
peau normg
EPA et DH/

b Sérénité
compléte ..
et allaitement



Bécidouze:
(Complexe vitaminique By - Bg - By2)

FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATION

Comprimés dragéifiés : Boite de 20
COMPOSITION

Thiamine mononitrate (vit. By)....
Pyridoxine chlorhydrate (vit. Bg
Cyanocobalamine (vit. By2) . -
Excipients q.s.p . s
CLASSE “HARUALOTHERN—‘FLT\QL‘
Vitamines du groupe B. P "
DANS QUELS CAS UTILISER | 20 dragees
Ce médicament est utilisé dans BECIDOUZE

250 mg
...250 mg

.18mg
1 c.ompnme dragélﬁe

et neuromusculaire.

DANS QUELS CAS NE PAS U1 35 DH

Ce médicament ne doit pas ére IPE%}" 23202
- Hypersensibilité avérée & la Vitg

B avoee LOT 26008

- Tumeur maligne : en raison de

tissus a taux de multiplication cell,

pris en compte.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDIS

MEDECIN OU DE VOTRE PHARMA

MISES EN GARDE SPECIALES ET Ph.

En raison de la présence de saccharose, ce médicament ne peut étre administré en
cas dintolérance au fructose, de syndrome de malabsorption du glucose et du
galactose ou de déficit en sucrase-isomaltase

saccharose : 366,67 mg, en tenir comple chez les patients diabétiques.

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

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS :

AFIN DEVITER DEVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS, SIGNALEZ SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT
EN COURS A VOTRE MEDECIN QU A VOTRE PHARMACIEN

Association contre-indiquée

Vitamine Bg

- Lévodopa

Inhibition de l'activité de la lévodopa lorsqu'elle est utilisée sans inhibiteur de la
dopadécarboxylase périphérique.

Eviter tout apport de pyridoxine en I'absence d'inhibiteur de la dopadécarboxylase
Association a prendre en compte

Vitamine By

- Antisécrétoires antihistaminiques H2

Risque de carence en cyanocobalamine aprés traitement prolongé (quelques
années), la réduction de l'acidité gastrique par ces médicaments pouvant diminuer
l'absorption digestive de la vitamine By

- Antisécrétoires inhibiteurs de la pompe & protons

Risque de carence en cyanocobalamine aprés traitement prolongé (quelques
années), la réduction de lacidité gastrique par ces médicaments pouvant diminuer
I'absorption digestive de la vitamine By



