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

Conditions générales :

»  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment |a nature de la maladie:

s La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois @ compter de la premiére consuitation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirur‘gicate'. soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Les 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 '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 & 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 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 a 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 6

maois.

"

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° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : (

Autorisation CNDP N°: A-A-2415 /2019

JMaladie

=lMUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

N? M21- 042301

(JDentaire (Joptique UAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule .............. 835 .................... Socktd | l’ ﬁ—JQ" ...................................

O Actif O A.Emre ....... e — ] ............. ) ..................
Nom & Prénom :....... P) __) ................ ,'tfi ...... ‘G}L/’g_,. ............................................

s <
Tel.: C£ I, % Total des frais engageés :............ )JMA,Z‘//M Dhs
Cadre réservé au Médecipn
! [
Cachet du médecin : 45 b eC
Sa
Daté de consultation :_<[.2.... / ..... D S.f.../. .......
Nom et prénom du malade :. M REL.. SABO N ....ciiiiinniias AGBL i crinsssivinn
Lien de ;éarenr.e : C] Luirméme O Conijaint O Enfant

Nature de la rhaladie’»:‘.,n. b s Sesedu I T o PO 0= N/ N o OO

En‘eas d'aceident préciser |es Causes et CIPCONSEANCES : .......cveoriirrmerieeiieeisee st

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. '

T
Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

- de |'adhérent(e]: .........
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FLAMIX® i = &

Lisez attentivement I Inﬁgraliﬂ de cette notice avant de prendre ce médicament. Elle ¢

5 votre traitement.

: Si vous avez d'autres questions, swousavezundmta demandezpl
: Ce médicament vous a été personnel

i identiques, car cela pourrait lui &tre
: Gardez cette notice, vous pou

FLAMIX 7.5 mg
Méloxicam (DCI) .75mg
FLAMIX 15 mg
Méloxicam (DCI) PRI [ 1 ]
¢ Citrate de sodium lactose
microcristalline, p silice coll anhydre, i stéarate de
magnésium,

<) FORMES PHARMACEUTIQUES ET PRESENTATIONS
FLAMIX 7,5 mg : bolte de 14 comprimés.
FLAMIX 15 mg : bolte de 14 comprimés.

d) CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
(AINS) de la famille des oxicams (code ATC :

mrwmﬂmabmmﬂe
symplomatique au long cours de la spondylarthrite ankylosante.
-Tmmmmwmmmmmmmmmdm

a) DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants:
- 3* trimestre de la grossesse.

- Enfants et adolescents de moins de 16 ans.

- Hypersensibilité au méloxicam ou & fun des excipients, ou hypersensibilité aux
molécules d'activité proche telles qu'autres AINS, aspirine.

- Chez les patients ayant développé des phénoménes d'asthme, de polypes nasaux,
d'cedéme de Quincke ou d'urticaire aprés administration d'aspirine ou d'autres AINS.
- Antécédents dhémorragie ou de perforation digestive au cours d'un précédent
IrafmnemparAmS
- Ulcére paptique évoiutif ou récent, antécédents duicére peptique ou d'hémorragie

- Hémorragies gastro-intestinales, antécéd d g ou de toute

sévére.
b) MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI
UTILISER CE MEDICAMENT AVEC PRECAUTION EN CAS DE :
= Pour ] deffets indési T de la dose la plus faible
possible pendant la durde de traitement la plus courte s'avére nécessaire au
md-wrmw-w"wm
- En cas d' ique il ne faut pas

la dose

t prescrit. Ne Ia donne mals a queIQI

tions importantes sur |
'informations '

®
FI.AMIX 7,;

\
Lot 224017
gxp 43/24
ppy 160H20

Il]

1631

En cas de survenue de troubles de la’
troubles du systéme nerveux central,
dutiliser des machines.

f) LISTE DES EXCIPIENT
NECESSAIRE POUR UNE UTILISA!
PATIENTS.

Lactose, Sodium.

4. COMMENT UTILISER CE MEDI
a) POSOLOGIE USUELLE
Réservé a I'adulte et & 'adolescent de p

luire ou

EST
AINS

a1s

fjour.
Ne pas dépasser la posologie de 15 mg/jour.
Populations particuliéres :

s :
- Chez les sujets agés . en traitement au long cours de la polyarthrite rhumatoide ou
de la Me, la dose est de 7.5 mg/jour. Chez les
patients présentant un risque accru d'effets indésirables, le traitement devra débuter &
la posologie de 7,5 mg/jour.
- Chez lMinsuffisant rénal la ie ne doit pas 7.5 mgljour.
- rénale et insuffi hépatique légéres & modénées : aucune réduction
de posologie n'est nécessaire.
DANS TOUT LES CAS VOUS DEVREZ VOUS CONFORMER STRICTEMENT A
L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN

b) VOIE ET MODE D'ADMINISTRATION

Voie orale.
La dose quotidienne doil tre prise en une seule fois, avec une boisson au cours d'un

repas.
VOUS DEVREZ VOUS CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE
VOTRE MEDECIN.

<) DUREE DU
VOUS DEVREZ VOUS CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE
VOTRE MEDECIN.

d) CONDUITE A TENIR EN CAS DE SURDOSAGE
Si vous avez pris plus de FLAMIX®, que vous n'auriez dii (en cas de prise massive
et/ou accidentelie) :

recommandée, ni associer le traitement & un autre AINS.

- Antécédents d'esophagite, de gastrite etiou duicéres gastroduodénaux :
mwﬂMdeamthmﬁﬁhmmMmmd’Mum
le traitement par le méloxicam.

- Antécédents d'uicére : suite au risque d™ e, d ion ou de

Les mmmmammmmm
des d

ot T i

avec un adapté. Des gies gastr peuvmtsurvmlr
Un surdosage sévére peut conduire & une hypertension, une insuffisance rénale

gastro-intestinale qui augmente avec la dose utilisée, en particuller en cas de
complication & type d'hémorragie ou de perforation ainsi que chez le sujet 8gé. Chez
uaupa‘llmu hwummahwumww

hémorragique, maladie de
Cmm) rhquad‘amvdondelam
- Patients ayant des upﬁsamnﬂtdeﬂ
mmmmh‘ ,' 1, hyperfipidé-
mie, diabéte ou une consommation tabagique.
Une surveillance étroite de la diurése et de la fonction rénale est recc

En cas de surdosage aux AINS, mvmmmmm
Instauré.
PREVENIR IMMEDIATEMENT VOTRE MEDECIN OU VOTRE PHARMACIEN.

5. EFFETS NON SOUHAITES ET GENANTS

COMME TOUT MEDICAMENT, CE PRODUIT PEUT, CHEZ CERTAINES

PERSONNES, ENTRAINER DES EFFETS PLUS OU MOINS GENANTS :

Tnss Imqmmrmnt on observe les effets suivants :
, nausées,

chez douleurs ab
les patients a risque. . P
- Ce difficuités chez les femmes désirant mm:}“,mm
CONCevoir.
roubles hématologiques, allergiques, troubles psychiatriques divers,
- En raison de la présence de lactose, ce médicament ne doit pas &tre utilisé en cas de JWMWWBMMNIGM vertiges, 4
de sy de malabsorption du ghicose et du galactose ou de défict 15 3 artériello, fush, asthme chez les sujets allergiques A

en lactase.

- Ce médicament contient du sodium : en ltenir compte chez les personnes contrdlant
leur apport alimentaire en sodium.

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

<) INTERACTIONS

" tion du risque d'uicéres et

- Autres AINS y compris les
d'hémorragies

: risque accru

de contre la
m]:mmmmm. ]

de leffet des diurétiques et d'autres

agents antihypertenseurs.

mm&mmeW) diminution de I'effet

Ciclosp d-qued o dela icité de la ciclosporine.
intra-utérins : dimi de lefficacité des intra-utérins.

AFIN DEVITER D'EVENTLELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS, IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE
TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

Wammmhhummdwbmm] awmmmma
transaminases ou de la bilirubine, hépatite, réaction de photosensibilité, roubles
rénaux, cedéme y compris cedéme des membres inférieurs

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

6. CONSERVATION

a) NE PAS DEPASSER LA DATE LIMITE D'UTILISATION
FIGURANT SUR LE CONDITIONNEMENT EXTERIEUR.

b) PRECAUTIONS PARTICULIERES DE CONSERVATION
Conserver & une température ne dépassant pas 25°C, a l'abri de Iumidité.

Tableau A o
Date d'édition de la notice ; Février 2013. &
Fabriqué par les laboratoires AFRIC-PHAR é
\D ety
Zone Indusirielle Ouest Al Harrouda
Route Régionale n° 322 (ex R.S 111)

Km 12.400 Ain F

28 630 - Moh



Comprime

—~ (Circulex '’

Voie orale FLAVONOIDES - SAPONINES - COMPLEXE ANTIOXYDANT

c::mp"'““ "
FORME ET PRESENTATION : (“(_U‘

Comprimé, Boite de 30.
Lot: ¢ de

COMPOSITION : A consommeé le: ‘
préférence avant 11!

Extrait sec d'écorce de Marronnier d'inde ( ppc: 129,00 0H

et de racine de Petit houx (Ruscus aculeatt

0.3 mg/2 comprimés, Extrait sec de Pépins

phosphate, magnésium stéarate, antiagglon.

PROPRIETES ET UTILISATIONS :

Circulex® est une association d'extraits de plantes et de vitamines, recommandée pour une
meilleure circulation veineuse en cas de :

« Troubles liés aux hémorroides (douleurs, pesanteur et saignement).

- Jambes lourdes, varices, enflure des jambes.

CONSEILS D’UTILISATION :

« Troubles liés aux hémorroides : 2 comprimés 2 fois par jour au milieu des repas.
- Troubles de la circulation veineuse des membres inférieurs : 1 a 2 comprimés par jour
au milieu des repas

PRECAUTIONS D'UTILISATION :

+ Ne pas dépasser la dose journaliére conseillée, sans I'avis d’'un professionnel de santé.
« Tenir hors de portée des jeunes enfants.

« Conserver dans un endroit frais et sec.

- Ne pas administrer pendant la grossesse.

« A utiliser en complément d’une alimentation variée.

Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament.

Fabriqué par Pharmalife Research - Italie.
Importé et distribué au Maroc par Thérapharm - Casablanca.
Autorisation ministére de la santé n®: DA 20190907453DMP/20UCA/MAV3

7957DEP/ MAROQS



