RECOMMANDI}TI%IS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :
®  Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois &8 compter de la premiére consultation.
= L'entente preéalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circanstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins.
Pharmacie :
= |esvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :
=  Lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) daivent étre
jointes & 'ordonnance meédicale 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 2 la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseigriée par le médecin prescripteur est exigée avant.le début des séances de
rééducations.
= Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 3 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.
= Lafacture doit &tre jointe & 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 chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

(=]

Prise en charge : pec@mupras.com

0 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 4 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 - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

Déclaration de Maladie
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Cadre réservé au Médecin N

Dr. LEMBACHAR Nouregowns

Bir Anzarange
42, Rue dustrl |
30 - Befrechid

Cachet du médecin :
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5 ® il
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES oD RELEVE DES FRAIS ET HD‘\..AI_RES )
Datesdes | Natures des Nombreet | Montant détaillé | Cachet et signature du Méglin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiguant la nature des soins
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* Echographic générale Siall asill e
+ Dans le traitement de la douleur W= _c

3B, [ Q003
SV IV )N R




bronchoim(i

. : carbocistéine

FORMES ET PRESENTATIONS :
* BRONCHOKOD SIROP
- Sirop enfants, flacon de 125 ml

- Sirop adultes | flacon de 125 ml
flacon de 300 ml

* BRONCHOKOD SANS SUCRE. Solution buvable

”’“7?%“’""

\:

- LD
- Solution buvable adultes { flacon de 125 mi PER: 0 1
flacon de 300 ml PP
COMPOSITION : V:22 90DH
SRR IONER T Sirop enfants | Sirop adultes
Carbocistéine 29 59
Excipient q.s.p

100 ml 100 mi

- Excipients a effet notoire : Parahydroxybenzoate de méthyle et Saccharose.

BRONCHOKOD SANS SUCRE

Solut. Buv. Adultes

Carbocistéine

59

Excipient q.s.p

100 ml

- Excipient a effet notoire : Parahydroxybenzoate de méthyle.

SNAP 12/10
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ET PRESENTA
mg sécable, boil

THERAPEUTIQI e
les infections dues & —
respiratoires hauté

respiratoires basses ()

s odontostomatologiques;

1S culaneées;

ins des tissus mous

uiles et cervicites non gonococciq

CONTRE -INDICATIONS :

- Antécédents d'allergie a l'azithromyg

- Insuffisance hépatique sévére

MISE EN GARDE :

- Toute manifestation allergique (éruptm

cours de traitement doit étre signalée immed
- Signaler au médecin traitant toute allergie ou T

survenue lors de traitements par les antibiotiques de la famille desTi®

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

maladie hépatique

- En I'absence de données, |'association aux dérivés de l'ergot de seigle

n'est pas recommandée

PRECAUTIONS D'EMPLOI :

- Prévenir le médecin traitant en cas de

Insuffisance hépatique, antécédents allergiques, manifestations cutanées

d'origine allergique, prise concomitante d'autres medicaments, grossesse

allaitement

EFFETS INDESIRABLES :

- Troubles digestifs : nausées, vomissements, diarrhées et douleurs abdominales

- Manifestations allergiques ; pruril, rash cutané, oedéme de Quincke

POSOLOGIE :

Se conformer a la prescription médicale

Adulte et enfant de plus de 45 kg : 500 mg par jour, 1 comprimé de 500 mg

en une prise par jour pendant 3 jours

MODE D'ADMINISTRATION :

Azix peut étre pris pendant ou en dehors des repas

TABLEAU A (LISTE 1) oy

1

c

o™

[ o

Il l I, b 82, Allde des Ce 4a - Casablanca ]
Bachouchl Resporsable <




ET PRESENTA
mg sécable, boil

THERAPEUTIQI e
les infections dues & —
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survenue lors de traitements par les antibiotiques de la famille desTi®

- Ce médicament ne doit pas étre utilisé chez les patients présentant une
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- En I'absence de données, |'association aux dérivés de l'ergot de seigle

n'est pas recommandée

PRECAUTIONS D'EMPLOI :

- Prévenir le médecin traitant en cas de

Insuffisance hépatique, antécédents allergiques, manifestations cutanées

d'origine allergique, prise concomitante d'autres medicaments, grossesse

allaitement

EFFETS INDESIRABLES :

- Troubles digestifs : nausées, vomissements, diarrhées et douleurs abdominales

- Manifestations allergiques ; pruril, rash cutané, oedéme de Quincke
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Se conformer a la prescription médicale

Adulte et enfant de plus de 45 kg : 500 mg par jour, 1 comprimé de 500 mg

en une prise par jour pendant 3 jours
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Azix peut étre pris pendant ou en dehors des repas
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Spasfon® 80 mg

' P
Comprimé enrobé , , I I , I '
p inal/Trimé .
pensez étre enceinte ou planifiez
Spasfonw ssesse, demandez conseil a votre
Veuillea 30 comprimés enrobés ou pharmacien avant de prendre ce
avant ment
car ell
v se
LT[?S"‘ lon de ce médicament, ne doit étre
médical 1(I'w u cours de la grossesse que Si
les infi
notice sent
pharmi 6 1180007°330226" Istation de ce médicament est
* Garde lillée chez la femme qui allaite

besoin de 1a refire

e Adressez-vone 4 volre pharmacien

4 Quels
O
anrobé?

] Conterlu  de
informations

I'embgllage

et

e

effets indésirables éventu
nserver SPASFON®

i

autres

o | Conduite de véhicules et utilisation de

1achines

PASFON® n'a Auum effet ou qu'un effet
Boligeable sur l'aptitude & conduire des
Bhicules et & uliliser des machines

PASFON®, comprimé enrobé contient du
l::lus&. du saccharose et de I'amidon de
8 :

i votre médecin vous a informé d'une
lolérance & certains sucres, contactez-le
vant de prendre ce médicament

¢ médicament contient une trés faible teneur
1 gluten (provenant de I'amidon de bié). Il est
onsidéré comme « sans gluten » et est donc
/eu susceptible d'entrainer des probiémes
in cas de maladie cceliaque. Un comprimé
ne contient pas plus de 2,4 microgrammes
de gluten. Si vous avez une allergie au blé
(differente de la maladie cweliaque), vous ne
devez pas prendre ce meédicament

3. Comment prendre SPASFON®, comprimé
enrobé 7

Veillez & toujours prendre ce médicament en
suivant exactement les instructions de cette

Si vous avezr d
l'utilisation de ce médic
d'informations & votre
pharmacien

4. QUELS SONT LES EFFETS IN|
EVENTUELS?

Comme tous les médicaments, ce
peut provoquer des effets indés

Dans rerﬁw cas une allergie peut survenir.
Vous reconnaitrez les signes d'une allergie
par des boutons et/ou des rougeurs sur la
peau, démangeaisons,

par un brusque gonflement du visage et du cou
(cedéme de Quincke),

0u par un malaise brutal di a une chute de la
pression artérielle (choc anaphylactique)
rminee peut survenir
une éruption étendue squameuse rouge
avec des masses sous la pmu et des cloquesg,
dccompagnée de fievie a linstauration du
(pustulose ex ematique aigué
See)
| vous développez ces symptomes, arrétez
d'utiliser ce médicament et contactez
immédiatement  votre  médecin

Déclaration des effets secondaires
Si vous ressentez un quelcongue effet
indésiral ez-en & votre médecin otre

pharmac

Ceci s'applique aussi 4 tout effet indésirable
¢ dans cetfe notice,

rable

ité du

Gt
pour toute question relative a la
médicament, veullez emvoyer un

T
e-mail &

igila 12
wgﬂ.ﬂdht nn. e‘h.s muea :wa vous
contribuez & fournir davantage d'informations
sur la sécurité du médicament




RHUMIX®

Poudre en sachets
Boite de 10 sachets

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle {
contient des informations importantes pour vous. |
* Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire. [
* Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus
d'informations a votre médecin ou a votre pharmacien |
* Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais a
qutr_\;:gu'un d'autre, méme en cas de symptdmes identiques, cela pourrait lui étre
noci

* 5i |'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet |
indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en & votre médecin ou 3 votre |
pharmacien. |

S

Que contient cette notice ?
1. QU'EST-CE QUE RHUMIX®, ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
S LES INF NS A E

SONT ORMATIO CONNAITRE AVANT Di
3, COM RE RHUMIX®?
4.'& SONT INDESIRABLES EVENTUELS ?
-7 IMENT CONSERVER RHUMIX® ?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES.
PROPRIETES :
F—ﬁ?’s procedent de Factivité de ses 6 principes actifs
LUibuproféne et le paracetamol exercent en complémentarité une action antalgique,
-mlflr!\(n;amm- et anti-inflammatoire (Ibuproféne)
D maléate, antihistaminique H1,
S aux eternuements
ithicomimétique, décongestidnne les

réduit les rhinorrhées et

- La ca,

“ f'b‘l' comm,

_?;.;'i{..g( hi rehénamine ’
L amine C re, a ré

- 'ine C renforce |3 résjst de [

: ikl il stance |Je.urg

ERAPEUTIQUE
diqué dans Je trajtem,

Nt general et attenye

°t sedatif et )a somnalence

danisme et agit cor

me antr-asthénioue of
nr-astnenigue et

s¥mptomatig

£, QUELS SON \x EFFETS NDESIRABLES EVENTUELS ?
fo/,‘g’ﬂbﬂ des effets fkﬂé’ﬂ?ﬂﬁ/ff

vasoconstricteur (méme administré par une voie différente)

Interactions avec les aliments et les boissons ohari
La consommation de boissons et de médi @ l

> traitement w=s objet
‘&mte t'JlS avec les produits de ph m|x

i ion pendant [a grossesse et allait it
Grossesse et Allaitement : Boite de 10s i 00 D —
RHUMIX® est déconseillé chez la femme P P i R
nécessité, son administration pendant la} L

la surveillance du médecin traitant ou du

En cas de doute, demahuir l'avis dr:f vgt_;e wdrine
Les sportifs : L'attention des sportils est } ey
ﬁé’l]{%f&ﬁﬁ: une réaction positive des te§ 00 191 0328 [

61180

Effets sur |'aptitude a conduire des véhicd —_—
[fattention des utilisateurs des machines

sur les risques de somnolence liés & 'emploraece memcame:n? i

Excipient a effet notoire : aspartam, saccharose, colorant jaune orange

3, COMMENT PRENDRE RHUMIX® ?

Respecter la posologie prescrite . . e i
Posologie, Mode et/ou voie(s) d'administration, Fréquence d'administration
Posologie :

Adultes et enfants a partir de 15 ans : 1 sachet, 1 4 3 fois par jour maximum *sans
dépasser 5 jours de traitement.

Mode et voie d'administration :

Voie orale.

Diluer le contenu du sachet dans un verre d'eau, bien mélanger et boire immédiate
ment.

Fréquence d'administration : *
Chaque prise doit étre espacée de 6 heures au minimum,

Symptdmes et instructions en cas de surdosage

S vous avez pris plus de RHUMIX® que vous n'auriez di : En cas de surdosage
accidentel ou d'intoxication, ARRETEZ LE TRAITEMENT ET CONSULTEZ IMMEDIATE
MENT VOTRE MEDECIN

Instructions en cas d'omission d'une ou de plusieurs doses =

Si vous oubliez de prendre RHUMIX® : Sans objet -
Risque de syndrome de sevrage

2l vous arrétez de prendre RHUMIX® : Sans objet.

Si vous aver d'autres questions sur |'utilisation de ce médicament
plus d'infgrmations & votre médecin ou a votre pharmacien.

demandez

1 a7 7
7 Y

nepts  RHIEA}




(ACIDE TRANEXAMIGQUE)

L. 250 mg-500mg

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette noﬁei avant de
prendre ce médi car elle des info
importantes pour vous.

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

« Si vous avez d'autres questions, demandez plus d'informations &
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 vitres.

* I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez
un effet indésirable non mentionne dans cette notice, pariez-en a
votre médecin ou & votre

1. Qu'est-ce que EXACYL, comprimé pefliculé et dans quets cas est-il

utilisé ?

2 Duelles sunl les informations & connaitre avant de prendre EXACYL,
?

EXACYL, comprimé pelliculé ?

4, Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver EXACYL, comprimé pelliculé ?

6. Contenu de I'emballage et autres informations.

1. OU'EST-CE QUE EXACYL, comprimé pelliculé ET DANS QUELS CAS
EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique - code ATC : BO2AAD2.

Qu'est-ce que EXACYL, comprimé pelliculé 7

Exacyl contient de I'acide tranexamique. Cette substance appartient a une
famille de médicaments appelés les antifibrinolytiques.

Le rble de ce médicament est de traiter certains types de saignements.
Dans quel cas est-il utilisé 7

Ce médicament est utilisé pour traiter :

* |es saigr par la dé n trop rapide des caillots
sanguins, due a une libération \mmname d'enzymes appelées activateurs
du plasminogéne,

= Igs saignements au cours d'un traitement par un médicament qui
dégrade les caillots sanguins (fibrinolytique),

* |es saignements entretenus par la dégradation locale de caillots
sanguins, comme par exemple

- les régles abondantes,

- les saignements en dehors des régles,

- les saignements digestifs,

- certains types de saignements, provoguant la présence de sang dans les
urines, dus 4 des maladies de fa prostate, de la vessie, & des calculs, 4 des
opérations chirurgicales au niveau de |a prostate et de |'appareil urinaire,
- les saignements pouvant survenir pendant certaines opérations
chirurgicales de la gorge et du nez (opération des végétations ou des
amygdales).

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE EXACYL, comprimé pelliculé 7

Ne prenez jamais EXACYL, comprimé pelliculé :

* ) vous étes allergique a I'acide tranexamique ou al un des autres
composants dans ce és & la rubrique 6.
= si vous souffrez actueliement d'une thrombose artérielle ou veineuse
(caillots dans les artéres tels que infarctus du myocarde ou accident
vasculaire cérébral) ou dans les veines tels que thrombose veineuse
profonde ou embolie pulmonaire

» si vous souffrez d'une affection, dénommée « coagulopathie de
consommation », dans Iaquelle des caillots sangums se forment dans
I'ensemble des

* si vous avez des problémes rénaux,

* si vous avez des antécédents de convulsions,

* 5i vous étes allerpique au bié, car ce médicament contient de I"amidon
de blé.

Si vous pensez étre dans.I'un de ces cas, ou en cas de doute, informez
votre médecin avant de prendre EXACYL, comprimé

d'apparition des signes suivants : dode—" "
dans les jambes, fai"* ®

ce cas, votre médecin adaptera la dose a votre éat-
Mmmavwemé&ecnmﬂfﬂnﬁuenmmpru\dmm

de caillots sanguins,

umﬂlﬂnndyﬂqms_
«des w"‘ la
dénommés :
= des contraceptifs oraux.
Grossesse et allaitement
Grossesse
Il est préférable de ne pas utiliser ce médicament pexndant les 3 premiers
mois de grossesse. Si vous décoyvrez que vous EleS enceinte pendant le
traitement, consultez rapidement votre médecin, ui Seul pourra adapter
traftement & votre état.

Allaitement
Il est déconseillé d'allaiter pendant la durée du traitesment.
Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, Si voUs pensez éire enceinte



