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

Conditions générales

. Le cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné

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

= La validité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 2 compter de la premiére consultation

i L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopediques ains
que pour tous les actes effectués en série

- En cas d"accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre a la feuille d¢
soIns

Pharmacie : |

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L]

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 elre!
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement l

2 Un pli confidentie! du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil dﬁ'l
la mutuelle l
Optique l
|

. L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins i
- |

Rééducation :

L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations .
s Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.
- La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement [
"

La radio-apreés 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 6
maois J
Adresses Mails utiles
[¢] 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 a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey

a caractére personnel

MUPRAS 4 eans Anale s Mohamed Eakis ot Ben Abdellah - Quartier de I'Horlog

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019
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=

En cas d'accident préciser les causes et circonstances

Dans le cas ou la maladie aurait un caractere confidentiel, commjuniguer les renseignements sous pitonfidentiel a l'attention du

médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements-portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles
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MCC220MA118PE-02
09.01.2020
120x420-120x37:40gr-C5 |

. | |
—‘ Notice : ; : od T
j— Information de I'utilisateur | P
— D-CURE FORTE 100.000 U.1, | <%
__ solution buvable en ampoule, boites de 3. p onNw

Cholécalciférol (Vitamine D 3) ; a %
o=
n o
o =

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

importantes pour vous.

Vous devez toujours prendre ce médicament en suivant scrupuleusement les informations fournies dans cette notice ou par votre |

pharmacien

» Gardez cefte notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

« Adressez vous 4 votre pharmacien pour lout consail ou information

* Sivous ressentez lun des effels indésirables, parlez-en a votre médecin ou & votre pharmacien ou si vous remarquez un effet |
mentionné dans cette notice

" * Vous devez-vous adresser & votre médecin sl vous ne ressentez aucune amélioration ou sl vous vous sentez moins bien

QUE CONTIENT CETTE NOTICE ?

Qu'est-ce que D-Cure forte et dans quel cas est-il utilisé 7

Quelles sont les informations & connaitre avant d'utiliser D-Cure forte?
Comment prendre D-Cure forte? i
Quels sont les effets indésirables éventuels 7

Comment conserver D-Cure forte?

Information supplémentaires.

DN AW

. QUEST-CE QUE D-CWRE FORTE ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE 7
= Classe pharmaceutique : Vitamines.
* Indications thérapeutiques :D-CURE FORTE 100.000 Ul est utilisé en tant que traitement d'attaque pour la carence en vitamine D

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER D-CURE FORTE?

N'utilisez pas D-CURE FORTE :

* si vous dles allergique (hypn’rsuns\bh‘l: au cholécalciférol ou a tout autre excipient de D-CURE FORTE (df. rubrique B).

* si vous avez moins de 18 ans.

* si vous souffrez d'hypercalcémie (augmentation du taux de calcium dans le sang) etiou

* si vous soufirez d'hypercalciurie (augmentation du taux de calcium dans les urines).

# sl vous souffrez de pseudo-hypoparathyroidisme (perturbation du métabolisme de I'homone parathyroidienne), puisque le besoin en vitamine D

peut &tre réduit lors de phases de sensibilité normale a la vitamine D. Dans ce cas, Il y a un risque de surdosage prolongé. Des dérivés de la

vitamine D qui se régulent mieux sont disponibles dans ces cas.

* si vous avez une prédisposition a la formation de calculs rénaux contenant du calcium

« sl vous avez une hypervitaminose D

Mises en garde spéciales et précautions particulidres d'emplol :

Utilisez D-CURE FORTE avec précaution :

* si vous présentez des troubles de l'excrétion urinaire de calcium el de phosphate

* sivous éles actuellement traité par des dérivés de benzothiadiazine (utilisés pour stimuler l'excrétion urinaire),

 chez les patients immobilisés puisqu'ils risquent de développer une hypercalcémie, (augmentation du taux de calcium dans le sang) et une

hypercalciurie (augmentation du laux de calcium dans les urines)

* si vous souffrez de sarcoidose comple tenu du risque accru de conversion de la vitamine D en son métabolite actif. Dans ce cas, il y a lieu de

survailler la calcémie et la calciurie.

Il'y a lieu de surveiller faffet sur le métabolisme calcique el phosphorique chez les patients souffrant d'insuffisance rénale traités avec D-CURE

FORTE

Sl d'autres médicaments contenant de la vitamine D sont prescrits, la dose de vitamine D contenue dans D-CURE FORTE doit étre prise en

considération. L'administration supplémentaire de vitamine D ou de calcium ne peut se faire que sous surveillance médicale. Dans ces cas, les taux

de calcium dans le sang et dans les urines doivent étre conlrélés

En cas de traitement prolongé avec D-CURE FORTE, il est recommandé de contrdler les taux de calcium dans le sang et les urines ainsi que la

fonction rénale par dosage de la créatinine sérique. La surveillance est particuliérement importante chez les personnes agées recevant un

traitement concomitiant lycosides cardiagues (utilisé: ur stimuler Ja fonction cardiaque) ou diurétiques (utilisés pour stimuler I'excrétion
= Ll doil &tre réduite ou
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Spray gorge 9 202
Adultes PPC 89,50 DH

Calme l'irritation et Soulage la douleur de la Gorge

Dispositif médical C €
Apixol® spray gorge Adulte est un dispositif médical conforme aux dispositions de la directive européenne 93/42/CEE

Apixol® spray gorge Adulte est un dispositif médical. Gréace a la synergie de ses composants et a 'action protectrice filmogéne

Apixol® spray gorge Adulte est un adjuvant spécifique pour le traitement des états inflammatoires de la gorge qui peuvent étre

causés par le froid, les allergies et tous contacts avec des agents externes tels que la fumée, la pollution et |a poussiére,

Apixol® spray gorge Adulte soulage les symptémes accompagnateurs tels qu'une sécheresse de la gorge, des picotements,

une douleur ou une difficulté & déglutir

Apixol® spray gorge Adulte :

o Crée un film muco-adhésif avec un « effet barriére » qui exerce une action protectrice sur la gorge irritée.

* Protége la muqueuse pharyngée en réduisant la sensibilité aux agents agresseurs externes et en favorisant la restauration des
conditions physiologiques normales notamment dans les situations ol la gorge est exposée & des conditions environnementales
défavorables.

* Procure une sensation de fraicheur grace a la présence d'huiles essentielles.

COMPOSITION : Eau.déminéralisée, extrait glycérique de propolis, ardme, extrait sec de sauge (Salvia officinalis, maltodextrine),
extrait sec d'aloe vera (Aloe barbadensis, maltodextrine), extrait de myrrhe (Commiphora myrra, maltodextrine), extrait sec
d'acérola (Malpighia glabra, maltodextrine) titré & 25% de vitamine C, huile essentielle de sauge (Salvia officinalis), conservateur :
sorbate de potassium, huile essentielle de menthe poivrée (Mentha piperita), huile essentielle de thym (Thymus vulgaris), acidifiant :
acide citrique, polyvinilpyrrolidone, gomme xanthane, sucralose.

CONSEILS D'UTILISATION :

Réservé a I'adulte.

Introduire I'embout pulvérisateur dans la gorge. Administrer 2 & 3 pulvérisations. Répéter I'opération 3 & 4 fois durant la journée
sl nécessaire.

PRECAUTIONS D’EMPLOI :

* Ne pas utiliser chez les personnes présentant une hypersensibilité ou une allergie aux produits de la ruche ou & tout autre
composant du produit

* Bouteille en verre avec spray pulvérisateur

« Avant I'utilisation vérifier que I'embout soit bien inséré sur le fiacon

* Conserver dans un endroit frais, sec et a 'abri de la lumiére

* Tenir hors de la portée des enfants

* Le date de péremption se référe au produit intact et correctement conservé

* Voir |ot et date de péremption sur I'emballage

EFFETS SECONDAIRES : Apixol® spray gorge Adulte est normalement bien toléré. Aucun effet secondaire n'est & prévoir.

Apixol® spray gorge Adulte contient des substances dont la sécurité®est prouvée et qui en permettent I'usage prolongé.

Conditionnement : flacon en verre de 30 ml avec embout pulvérisateur.

Expiration : voir la date d'expiration reportée sur la boite. Ne pas utiliser apres la date d'expiration.

Date de la derniére révision ; Avril 2018

9294NA

‘ Pharmalife Research srl, via Casa Paradiso 2/A 23846 Garbagnate Monastero (LC) - Italy
Importé et distribué au Maroc par : Medipro Pharma 100, rue Annakhai 20370- Casablanca
Autorisation du Ministére de la santé " : 16099/2017/DMP.
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COMPOSITION QUALITAT!
Relaxium B6 150

Yae de nmgm’\mm marin
..qun.:lml en Magné
Vitamine B6
E \uplum

magnésium
vitamine Be

ique

équivalent
Vitami A
L\upunh stéarate de nu"nnlu
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équivalent en Magnésium. .
V mmmc B6.

AIDI Pharmacie
AJDI Pharmacien Responsa

L O
J.0U

xium B6 300
Relaxium B6 375 ‘('

PROPRIETES
Relaxium B6 contient du magnés|
magnésium intervient dans Ig
¢, crampes musculaires

surmenage.
La vitamine B6 &e I"activi
VOIE D' ADMINISTRATION
Voie orale

Relaxium B6 150

Prendre 2 gélules par jour & aval

Laboratoires Deva Pharmaceuti

Reloxium

Relaxium B6 300
Prendre 1 gélule par jour  avak
g 375
Prendre 1 gélule par jour & avaler avecun grand verre
G R(}'\S SE ET ALLAITE A ]
IV le, il convient au cours de la grossesse et de I'allaitement de toujours demander I'avis de votre
muh,un ou de votre pharmacien avant d'utiliser un produit.
PRECAUTIONS D'EMPLOI
Afin d'éviterd’ ¢éventuelles interactions nocives entre plusicurs substances, signaler i votre médecin ou
& votre pharmacien tout traitement en cours

Ne pas dépasser la dose recommandée
Garder hors de portée
A conserver dans un endroit sec et frais

Relaxium B6 150 / Autorisation ministére de la santé n° : D, ’ili\l‘slh*‘ll)\lf‘ 20UC -\\ 1
Relaxium B6 300 / Autorisation ministére de la santé n®
Relaxium B6 375/ Autorisation ministére de la santé n’
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EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOXRE
MEDEZIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

]
MISE + EN GARDES SPECIALES

La Cétirizine doit &tre adminisirée avec prudence chez les patients épileptiques ou a
risque de convulsions

En raison de la présence de lactose, ce médicament n'est pas recommandé en cas de
galactosémie congénitale, de syndrome de malabsorption du glucose et du galactose,
ou de déficit en lactase.

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

Excipient a effet notoire : lactose

GROSSESSE/ALLAITEMENT

Ce médicament ne sera utilisé pendant la grossesse que sur les conseils de votre
médecin. Si vous découvrez que vous &tes enceinte pendant le traitement, consultez
votre médecin car lui seul peut juger de la nécessité de poursuivre le traitement.
D'UNE FACON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE ET DE
L'ALLAITEMENT DE TOUJOURS DEMANDER AVIS A VOTRE MEDECIN OU A
VOTRE PHARMACIEN AVANT DE PRENDRE UN MEDICAMENT.

EFFETS NON SOUHAITES ET GENANTS

COMME TOUT PRODUIT ACTIF, CE MEDICAMENT PEUT, CHEZ CERTAINES
PERSONNES, ENTRAINER DES EFFETS PLUS OU MOINS GENANTS :

Possibilité de troubles digestifs, bouche séche, vertiges, maux de téte, augmentation
du rythme cardiaque, fatigue, sensation de malaise. Des cas de réactions allergiques
ont été décrits & type d'urticaire (rarement), d'cedéme de Quincke (gonflement du
visage et du cou) ou de choc anaphylactique (exceptionnellement). Exceptionnellement
des cas de crises oculogyres et d'érythéme pigmentés fixes ont été décrits. Possibilité
de somnolence, chez certains sujets sensibles, apparaissant dés le début du
traitement. Modification du bilan hépatique réversible a I'arrét du-traitement.

SIGNALEZ A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN TOUT EFFET NON
SOUHAITE ET GENANT QUI NE SERAIT PAS MENTIONNE DANS CETTE NOTICE.

NE JAMAIS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS. "

TABLEAU C (Liste Il)

idemco 101081 - 11/11
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Curtec®
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COMPOSITION :
Cétirizine (DCI) chhlorhydrale
Excipients

.10 mg
q S| p 1 compnmé

FORME PHARMACEUTIQUE
Comprimé pelliculé sécable.

MODE ET VOIE D'ADMINISTRATION
Voie orale.

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE
Antihistaminique H1.

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT?

Ce médicament est un antihistaminique. (Il s'oppose aux effels de certaines
substances telles que I'histamine libérées dans l'organisme au cours de I'allergie).
Il est préconisé :

Chez l'adulte pour traiter les symptomes :

- de la rhinite allergique saisonniére (ex. rhume des foins) ou perannuelle,

- de l'urticaire,

- des conjonctivites d'origine allergique.

Chez l'enfant de 6 & 12 ans pour traiter les symptomes :

- de la rhinite allergique saisonniére (ex. rhume des foins) ou perannuelle,

- de l'urticaire.

COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT ?

Adulte et enfant de plus.de 12 ans : 10 mg par 24 heures en 1 prise, soit 1 comprimé
1 fois par jour.

Enfant de 6 & 12 ans : 10 mg par 24 heures en 1 ou 2 prises, soit 1 comprimé 1 fois
par jour ou % comprimé 2 fois par jour.

DANS TOUS LES CAS SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE
VOTRE MEDECIN.

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT?

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :

- Si vous étes allergique & I'un des composants de CURTEC, a I'hydroxyzine, & la
lévocétirizine ou a I'éthyléne diamine,

- Insuffisance rénale,

- Chez I'enfant de moins de 6 ans




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

MISES £% GARDES SPECIALES

La Cétirizine doit 8tre administrée avec prudence chez les pallanm épileptiques ou a
risque de convulsions.

En raison de la présence de lactose, ce médicament n'est pas recommandé en cas de
galactosémie congénitale, de syndrome de malabsorption du glucose et du galactose,
ou de déficit en lactase.

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

Excipient a effet notoire : lactose

GROSSESSE/ALLAITEMENT

Ce 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 poursuivre le traitement.
D'UNE FAGCON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE ET DE
L'ALLAITEMENT DE TOUJOURS DEMANDER AVIS A VOTRE MEDECIN OU A
VOTRE PHARMACIEN AVANT DE PRENDRE UN MEDICAMENT.

EFFETS NON SOUHAITES ET GENANTS

COMME TOUT PRODUIT ACTIF, CE MEDICAMENT PEUT, CHEZ CERTAINES
PERSONNES, ENTRAINER DES EFFETS PLUS OU MOINS GENANTS :

Possibilité de troubles digestifs, bouche séche, vertiges, maux de téte, augmentation
du rythme cardiaque, fatigue, sensation de malaise. Des cas de réactions allergiques
ont été décrits a type d'urticaire (rarement), d'oedéme de Quincke (gonflement du
visage et du cou) ou de choc anaphylactique (exceptionnellement). Exceptionnellement
des cas de crises oculogyres et d'érythéme pigmentés fixes ont été décrits. Possibilité
de somnolence, chez certains sujets sensibles, apparaissant dés le début du
traitement. Modification du bilan hépatique réversible & I'arrét du traitement.

SIGNALEZ A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN TOUT EFFET NON
SOUHAITE ET GENANT QUI NE SERAIT PAS MENTIONNE DANS CETTE NOTICE.

NE JAMAIS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS. .

TABLEAU C (Liste Il)

idemco 101081 - 11/11
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Cétirizine
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COMPOSITION :

Cétirizine (DCI) chhlomydraie .10 mg
Excipients .......... s qsp 1cor'npnmé
FORME PHARMACEUTIQUE

Comprimé pelliculé sécable.

MODE ET VOIE D'ADMINISTRATION
Voie orale.

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE
Antihistaminique H1.

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT?

Ce médicament est un antihistaminique. (Il s'oppose aux effets de certaines
substances telles que I'histamine libérées dans l'organisme au cours de ['allergie).
Il est préconisé :

Chez I'adulte pour traiter les symptomes :

- de la rhinite allergique saisonniére (ex. thume des roms} ou perannuelle,

- de l'urticaire,

- des conjonctivites d'origine allergique.

Chez I'enfant de 6 a 12 ans pour traiter les symptomes :

- de la rhinite allergiqué saisonniére (ex. rhume des foins) ou perannuelle,

- de l'urticaire.

COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT ?

Adulte et enfant de plus de 12 ans : 10 mg par 24 heures en 1 prise, soit 1 comprimé
1 fois par jour.

Enfant de 6 & 12 ans : 10 mg par 24 heures en 1 ou 2 prises, soit 1 comprimé 1 fois
par jour ou ¥ comprimé 2 fois par jour.

DANS TOUS LES CAS SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE
VOTRE MEDECIN.

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT?

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :

- Si vous étes allergique a I'un des composants de CURTEC, & I'hydroxyzine, & la
lévocétirizine ou a I'éthyléne diamine,

- Insuffisance rénale,

- Chez I'enfant de moins de 6 ans.



