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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigné.

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

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue 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
s0ins.

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

] Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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 teute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.
Optique : /;\\
= |'ordonnance du m@ﬁzm‘ﬁ%ehr ur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation : ;”l Ior

= L'entente pré
rééducationg

- 4
= Pour le refgbour'sement

Dentaire :

= En cas de prothése 4

= | aradio-aprés soins est obligatoire en

Maladie et Affection Longue Durée ALD et
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

de prgthéses ou de traitement canalaires.

mais.

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 a 'égard du traitement des données ‘

caractere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Ab

Casablanca 2

sllah - Géme Etage Angle Rue Moh Abdellah - Quartier de I'Horloge
Tél.: 0522 20 4

mupras.corr

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

=

“l"MUPRAS

Déclaration de Maladie
A lle de Prévoyance
2.0 Ackishs Sooaics M23+001562 .
de Royal Air Maroc S/'

Q‘Maladie () Dentaire () Optique Y (JAutres
Cadre réserve a I'adhérent (e) =

Matricule :........ 15 T Société : ............. = N R S |

() Actif () Pensionné(e) (BAutre : MM
Nom & Prénom :...... &AL /4?21‘&- ______ 2N .-A_j"p\_ .............................................................................
Date de naissance ............. 2. az'&_./(‘ﬁ ‘3:’) .............. T

ORI e’ - S T R R L.
Tél. :4{)‘62',#22'?;}-\[?7 ........... Total des frais engagés _-‘#,C‘(ff.q;Dhs

Cadre réservé au Méw lﬂ';g_: LKEB“‘S’ oesiinr'o §
& & Alia
s i c
Cachet du médecin : 2 ';D\E_‘,’“
2 90 48

P)Conjoint ; DEnfant
Nature de la maladie :.................... . Dg{}\(J\JM ........... M‘L\QJ\/\.*{,C\_Q&;—‘S .....

Affection longue durée ou chronique : (] ALD (] ALC

Lien de parenté : (O Luiméme
PERDIOgIITE T s numdnimropass tiveess
En cas d'accident préciser |1es CAUSES Bt CIFCONSEANCES . .....cciviiiiiiiiiiiieiieceeeeeesiasisreseeaeeaeeesassmsrn s seeeeseanns

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur '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.

Faita:......... Le:...n. A .,
Signature de I'adhérent{e) :.............c.cooeiimmiiicriiniennne




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES | : RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates cle Nat 5 de Nombre et | Montant détaillé {Cachet et signatur g%]vledecm ' B Bratiaiay t prié de préciser |a dent traitée te pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes | Actes | Ceefficien des Honoraires i es Actes |
e S T =, . [T . .

I Important :

5 _'—f’-\‘}' weus C-\ e ( : ! Veulllez joindre les raaiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
/Q - i } Dents Nazure;;_ N 7
‘‘‘‘ s , SOINS DENTAIRES e ; Ceefficient |
/‘L@ ‘ Traitées Soins
o -~ [ eS| TS ST (I ——
—_— S—— _— S — —.‘ T T T
EXECUTION DES ORDONNANCES b b 5 ) |
Cachet du Pharmacien I | H R NN
ou dy Feymisseur Date Montant de la Facture ! T ‘ = e —
| 2 W
00 g o M e el i R e o o S P LW |
A e . J
¢l f . :__' | _‘:«‘ ; { E
. i L L T - b < ‘ 5 |
= e @ e | 1 B et
& (4) 3, 2 () . [ DEBUT
N WOy . ‘ “UTION
ANALYSES - RADIOGRAPHIES AN woF B i
Cachet et signature du Dats Désignation des Montant : jv g T
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires B . r
.......................................................................................................... Z | FIN
....................................................................................................... [ D'EXECUTION
| . \ )
................................................. !
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" 0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE {’—

AUXILIAIRES MEDICAUX

Date des Nombre [
AM PC I M
MONTANTS
6 DES SOINS
{,', [Création, remont, adjonction) e
: Fonctionnel, Thérapeutigue, nécessaire a la profession
Ay
Q |
DATE DU
DEVIS ‘

DATE DE
LEXECUTION |

1
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Xénid

Diclofénac de sodium

Formes et présentations :
- Comprimés enrobés ;
XENID 50 mg : Etui de 30 comprimés.
XENID 25 mg : Etul de 30 comprimés.
Excipient & effet notoire : Lactose
- itoires 3
xg:‘l,gnzas mg : Etul de 10 suppositoires.

XENID 100 mg : Etui de 10 suppositoires.

- Solution injectable .M. ¥
XENID 75 mg / 3 ml : Etui de 2 et 6 ampoules. \
Excl 4 effet notoire : Mannitol, Alcool benzylique, Proy
Indications :

- Chez I'enfant, elles sont limitées au traitement des rhuma.
comprimés et suppositoires ). 3
« Chez I'adulte, elles sont limitées au : :

- Traitement symptomatique au long cours : des rhumatismes inm fques, notamment
polyarthrite rhumatoide, spondylarthrite ankylosante(ou syndrémes ap, 4 que les syndrdmes
de Fiessinger-Leroy-Reiter et rhumatisme psoriasique) : de certaines arthrose dreuses et invalidantes.
- Traitement symptomalique de courte durée des poussées aigués des . matismes abarticulaires
(épaules douloureuses aigués, tendinites...) des arthrites microcristallines : des arthroses,
des lombalgies et radiculalgies sévéres.

- Dysménorrhées essentielles ( Xénid 50 mg comprimés uniquement). 108

- Traitement d'entretien des affections rhumatismales chroniques pour lesquelles, lors de I'utilisation des formes
dosées a 25 mg et 50 mg, la posologie de 100 mg par jour s'est révélée adéquate ; g

- Traitement des sciatiques aigués, des lombalgies aigués, des rhumatismes inflammatoires en poussée aigué, des
crises de coliques néphrétiques ( Xénid injectable uniquement),

Contre Indications :

+ Ulcére gastrigue ou duodénal en évolution.

+ Hypersensibilité au Diclofénac.

« Insuffisance rénale ou hépatique sévére.

Grossesse et allaitement :

- Il est recommandé de ne pas administrer XENID lors des 3 derniers mois de la grossesse.
- Les AINS passant dans le lait maternel, par mesure de précaution il convient d'éviter de les administrer chez la
femme qui allaite.

Précautions d’emploi :

- Une surveillance médicale étroite est indispensable chez les patients présentant des symptémes suggérant des
troubles gastro-intestinaux, des antécédants évocateurs d'ulcére gastro-intestinal, une colite ulcéreuse ou une
maladie de crohn, ou encore une atteinte de la fonction hépatique.

- Lors de la varicelle, il est prudent d'éviter I'utilisation de ce médicament

Effets indésirables :

Géne gastrique, nausées, brulires d'estomac, vomissements, irmitation du rectum ( suppositoires) et exceptionnellement
infections graves de la peau en cas de varicelle.

Posologie et mode d’emploi :

* Enfants : 2 & 3 mg / kg / jour, soit par exemple :

1 suppositoire & 25 mg par jour chez I'enfant de 10 & 15 kg.

2 comprimés ou suppositoires 4 25 mg par jour chez !'enfant au dessus de 15 kg.
Les comprimés sont & absorber entiers, sans les croquer, avec un verre d'eau. En cas de crise aigué, il est
conseillé de prendre les comprimés avant le repas.

Le choix de |'utilisation de la voie rectale ou orale n'est déterminé que par la commodité d'administration du
médicament

* Adultes :

- En traitement d'attaque, dans les cas aigls ou lorsqu'un effet intense est recherché : 150 mg/ jour en 3
prises.

soit 6 comprimés & 25 mg ou 3 comprimés 4 50 mg en trois prises.

soit 1 suppositoire & 100 mg, a compléter par une forme orale prise a distance.

- En traitement d’entretien ( ou d'emblée chez certains malades), une posologie de 75 mg ou 100 mg par jour sera
prescrite.

s0it des comprimés & 25 mg et / ou & 50 mg en 2 ou 3 prises.

A avaler sans croquer avec un verre d'eau, de préférence pendant ou aprés un repas. Quand les
symptémes sont plus prononcés durant la nuit, il est conseillé de prendre le comprimé le soir.
soit 1 suppositoire a 100 mg le soir au coucher.

- Dysménorrhées : 2 comprimés & 50 mg en 2 prises.

Injectable :

La posologie est d'une injection intramusculaire par jour pendant deux jours : si besoin, le
traitement peut étre complété par la prise d'un comprimé diclofénac 50 mg

Au-dela de ces deux jours, poursuivre par la voie orale ou rectale. o

Les injections doivent étre faites d’une fagon rigoureusement aseptique dans la partie externe du cadran supéro-
externe de la fesse, profondément et lentement : lorsqu'elles sont répétées, il est recommandé de cha)ger de coté
& chaque injection. Il est important d'aspirer avant d'injecter afin de s'assurer que la pointe de I'a"‘:yle n'est pas

‘.“nid 25 mg

dans un vaisseau.
En cas de forte douleur au moment de l'injection, arréter celle-ci im
Mode de conservation : =
- Comprimés :
A conserver a une température inférieure a 30°C, a I'abri de I'humidité
- Suppositoires :
A conserver a l'abri de la chaleur.
- Solution injectable : .
A conserver a Labri de la lumiére et & une température inférieure & 30°C.

_— le produit doit étre utilisé immédiatement.

diatement.

Laboratoires Biogalénique

Laboratoire Pharmaceutique NOVOPHARMA
Casablanca

PRLXENO1V01
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EAFLET: INFORMATION FOF Sal’loﬁ-a
Route de

PA 40 rnglz ml, sol a‘g_’s.grdcn:;;gm"
drotaverine hydrochloride Sol In) Bs mi
0

used because it contains important tnadB oap

- Keep this leaflet. You may need to read it again.

-If you have any further questions, ask your doctor, or
pharmacist or nurse.

- This medicine has been prescribed for you only. Do not pass
it on to others. It may harm them, even if their signs of
illness are the same as yours.

-1f you get any side effects, talk to your doctor, or pharmacist
or nurse. This includes any possible side effects not listed in
this leaflet. See section 4.

What is in this leaflet :

1.What No-Spa is and what it is used for

2. What you need to know before No-Spa is used
3. How to use No-Spa

4. Possible side effects

5.How to store No-Spa

6. Contents of the pack and other information.

1. WHAT NO-SPA 1S AND WHAT IT IS USED FOR

No-Spa is a spasmolytic medicine. It may be applied in the
following diseases:

U61335

Smooth muscle spasm in diseases of biliary origin: gallstones,
inflammation of the gallbladder or bile ducts.

Smooth muscle spasm of urinary tract origin: urinary (renal or
ureteral) stone, pyelitis, cystitis, urinary bladder.

As adjuvant treatment (if patient can not use tablets):

- in case of gastrointestinal smooth muscle spasm: stomach or
duodenal ulcer, stomach mucosal inflammation, spasm of the
sphincter muscle of gastric cardia or pylorus, inflammation of
small or large intestines;

- gynaecologic diseases:
cramps.

. WHAT YOU NEED TO KNOW BEFORE NO-SPA IS USED

Contraindications:

painful menstruation or period

No-Spa cannot be used:

- in case of allergy to drotaverine or any of excipients (listed in
section 6)

- hypersensitivity to sodium metabisulphite,

- in severe hepatic, renal or cardiac insufficiency,

Warnings and precautions
Talk to vour doctor or pharmacist or nurse before No-Spa is

ventis -
Rabae 3 2 )

v g
Read all of this leaflet carefully b - ﬂ”””” 'ﬁl‘”i‘ﬁﬁf ” H'I/

740767

POSSIBLE SIDE EFFECTS

2 all medicines, this medicine can cause side effects,
rough not everybody gets them,

me rare side effects can result in severe consequences. If you
itice any of the side effects listed below, immediately turn to
wr doctor or nurse:

angioedema, this is a rapid swelling of the subcutaneous
tissues involving the throat, eyelids, lips and genitals also.

Other side effects:

Rare (may affect 1-10 patients out of 10 000):

- allergic skin reactions (urticaria, rash, itching)

- headache, dizziness, insomnia,

- palpitation,

- fall in blood pressure,

- nausea and constipation,

- local reaction at the administration site of the injection

Side effects with frequency not known:
anaphylactic shock

Reporting of side effects

If you get any side effects, talk to your doctor or, pharmacist or
nurse, This includes any possible side effects not listed in this
leaflet.

By reporting side effects you can help provide more information
on the safety of this medicine.

5. HOW TO STORE NO-SPA

KEEP THIS MEDICINE OUT OF THE SIGHT AND REACH OF
CHILDREN

Store below 30°C.
Keep in the original package in order to protect from light.

Do not use this medicine after the expiry date which is stated on
the carton and ampoule (Expiry). The expiry date refers to the
last day of that month.

Do not throw away any medicines via wastewater or household
waste. Ask your pharmacist how to throw away medicines you no
longer use. These measures will help protect the environment

6. CONTENTS OF THE PACK AND OTHER INFORMATION

What No-Spa solution for injection contains
The active substance is 40 mg drotaverine hydrochloride in each
2 ml ampoule,

Other ingredients: sodium metabisulphite, ethanol 96%, water
for injection, carbon dioxide.

What No-Spa solution for injection looks like, and contents
of the pack

Clear, green-yellowish, sterile solution with specific odour.

2 ml solution filled into brown OPC Type | glass ampoule

5x 2 ml or 25 x 2 ml ampoules on PVC tray and box.
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SUTINE

Trimébutine
lintégralité de cette notice avant d'utiliser ce

T

Veuillez lire atten
médicament.
Gardez cette notice, vous potrriez avoir besoin de la relire. 5 vous avez toute autre
question, s vous avez un doute, demandez plus d'informations 4 votre médecin ou a votre
pharmacien. Ce médicament vous a été personnellement prescrit, ne We_ dupr_lez jamais a
quelqu'un d'autre, méme en cas de symptomes identiques, cela pourrait lui étre nodif. Si
V'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable, non
mentionné dans cette notice, parlez-en a votre médecin ou pharmacien.

PRESENTATION

TRIBUTINE® 0,787% granulés pour suspension buvable, flacon de 250 ml.
TRIBUTINE® 150 mg sachets, boite de 20.

TRIBUTINE® 150 mg gélule, boite de 20,

COMPOSITION
| Nom du médicament | Substance active | Excipients | |
| TRIBUTINE® 0,787% granulés i .5.p. 100
pour suspension buvable [Pmdbotine hase:, i 0,7879 = ¢ |
|8 e -] i S SR )
Trimébutine base........... 150 mg q.s.p. 1 sachet

TRIBUTINE® 150 mg sachets
|
| TRIBUTINE® 150 mg gélule

L par H('\EE

Trimébutine maléate......150 mg
par gélule |

L & = ki

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE
Antispasmodique musculotrope.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES
Ce médicament est indiqué dans le traitement symptomatique des douleurs, des troubles
du transit et de |inconfort intestinal liés aux troubles fonctionnels intestinaux.

CONTRE-INDICATIONS

Ne prenez jamais TRIBUTINE® :

- Chez I'enfant de moins de 2 ans.

- En cas d'hypersensibilité 4 la trimébutine ou a 'un des autres composants.

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

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI
Mises en gi

q.5.p. 1 gélule

| LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE
TRIBUTINE® 150 mg sachets contient du saccharose. -
TRIBUTINE® 0,787% granulés pour 51
saccharose et du parahydroxybenzod'

POSOLOGIE, MODE ET/0U VOIE(S! LOT : 5452
Poinlgit- ' PER :12-27
DANSTOUS LES CAS, SE CONFORMER PPV:45DH9 °
TRIBUTINE® 150 mg gélule et sa

Chez 'adulte, la posologie usuelle ¢
| Exceptionnellement, cette posolog
Le traitement doit étre de courte ¢

TRIBUTINE® 0,787% granulés pour si Tributine 150 fi .
boite de 20 sach::s'

1 cuillére & soupe, 3 fais par jour, au count
| Exceptionnellement, cette posologie peut
Enfants:
-De2ansa5ans: 1 cuillére 3 café trois f
- Au-dessus de 5 ans : 2 cuilléres i café te

‘ Adultes :

l

6"118000

Modes et voies d'administration
TRIBUTINE® 150 mg, gélule et sachets :

Ml

Le contenu des sachets doit étre dissous dans un verre d'eau. Les gélules doivent étre
avalées avec un verre d'eau.

TRIBUTINE® 0,787% granulés pour suspension buvable
| Voie orale.

PREPARATION DE LA SUSPENSION BUVABLE INSTANTANEE
| « Introduire de I'eau minérale non gazeuse ou bouillie refroidie par étapes jusqu‘au col du
flacon.
| « Fermer et agiter le flacon au fur et a mesure jusqu'a obtention d'un mélange homogéne.
+ La suspension est préte & l'emploi
| « Il convient d'agiter le flacon avant chaque utilisation.

| SURDOSAGE
| Sivous avez pris plus de TRIBUTINE® que vous n'auriez di, consultez votre médecin.

|
| INSTRUCTIONS EN CAS D'OMISSION D'UNE OU DE PLUSIEURS DOSES

‘ Sans objet.

RISQUE DE SYNDROME DE SEVRAGE
Sans obiat.




