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

Conditions générales :

= Le cadre réservé 3 I'adhérent doit &tre diment renseigné

= Lecadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

L La validité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois 8 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
que pour tous les actes effectués en série

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins

Pharmacie :

= |les vignettes des medicaments 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 L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

L] L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

= Paour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & 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 debut de traitement.

= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

u La radio-aprés soins est obligatoire en cas de protheses 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

maois.

Adresses Mails utiles 1

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° 09-0B relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - &me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Hor loge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie

M23-014300

(JOptique

(J)Dentaire (JAutres

Matricule

O Actif

Nom & Prénom :.

Cachet du médecin :

Lien de parenté : (DConjoint

M ‘‘‘‘‘‘‘‘ woclel

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

Nature de la maladie :

Pathologie :

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

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

vy
J'atteste 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.

IR e O i ot S A e NN AN S

Signature de l'adhérent{e] : .............c.ccovmrrervvreecercnnee.
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AZIX

Azithromycine
COMPOSITION ET PRESENTAT
Comprimé 500 mg sécable, boite ~
INDICATIONS THERAPEUTIQUE 2 9 {\/0
Traitement des infections dues au fy g
- infections respiratoires hautes PCER 01
pharyngite; 10T L35T

- infections respiratoires basses (y

- infections odontostomatologiques

- infections cutanées;

- infections des tissus mous;

- urétrites et cervicites non gonococcigu,

CONTRE -INDICATIONS :

- Antécédents d'allergie a I'azithromycine et aux macrolides.

- Insuffisance hépatique sévére.

MISE EN GARDE :

- Toute manifestation allergique (éruption cutanée, démangeaison ...) en
cours de traitement doit étre signalée immédiatement a votre médecin,
- Signaler au médecin traitant toute allergie ou manifestation allergique
survenue lors de traitements par les antibiotiques de la famille des macrolides.
- Ce médicament ne doit pas étre utilisé chez les patients présentant une
maladie hépatique.

- En l'absence de données, I'association aux dérivés de I'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 médicaments, grossesse,
allaitement.

EFFETS INDESIRABLES :

- Troubles digestifs : nausées, vomissements, diarrhées et douleurs abdominales.
- Manifestations allergiques ; prurit, 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 I).

Dot sa
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APAZIDE

Veuillez lire attentivement I'intégralité de ceti PPV:19DH

‘contient des informations importantes pour vou
- Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin d PER:11/2

- Si vous avez d'autres questions, dcml.ndtz p]us d v

- Ce médi vous a été p .

leur &tre nocif, méme si les signes de leur mniadw LOT:K317

-Si 1'un des effets indésirables devient grave ou si v

celte notice, parlez-en i votre médecin ou  votre p

FORMES ET PRESENTATIONS:
Gélules a 200 (jaune) : Boite de 16 gélules.
COMPOSITI m%i
Nifuroxazide (DCI) p- gélule g.bom.
200 mg
Excipient A effet notoire : Saccharose
INDICATIONS :
Diarrhée aigué présumée d'origine bactéricnne en I'absence de suspicion de phénomenes invasifs
(altération de I'état général, fidvre, signes toxi-infectieux...)
Le traitement ne dispense pas de mesures diététiques et d'une réhyd ion si elle est
L'importance de la réhydratation soluté de réhydratation orale ou par voie intraveineuse doit étre
adaptée en fonction d.e I'intensité de la diarrhée, de 1'ige et des particularités du patient (maladies
associées,...)
POSOLOGIE ET MODE D’EMPLOI :
Voie orale. Avalez les gélules & 1'aide d’un verre d'eau,
Réservé & L'adulte et & I cnflm & partir de 10 ans.
Adultes : 4 gélules (800 m purpur en 224 pri
Enl'amapimrdc!(}m éﬁluks(éﬂ)i&l}mg)wjmucnlb-&pﬁscs,
La durée du traitement est limitée & 7 jours.
CONTRE-INDICATIONS :
* Si vous &tes allergique au nifuroxazide, aux dérivés du nitrofurane ou 4 I'un des autres composants
contenus dans ce médicament.
* Chez I'enfant de moins de 10 ans.
MISES EN GARDES ET PRECAUTIONS D’EMPLOI :
Ne laissez pas ce uwdwumenl i la portée des enfants.
Vous devez votre médecin dans les cas suivants :
* En I'absence d'amélioration au bout de 2 jours de trai encas d” ition de fidvre, de
* En cas de diarrhée supérieure & 6 selles liquides par jour ou qu: dure plus de 24 heures ou qui
s'accompagne d'une perte de poids, en cas de présence de sang ou de glaire dans les slles.
* En cas de soif intense, de sensation de langue séche.
PRECAUTIONS D’EMPLOI :

Devant une diarrhée chez l'cnfmt il convient dcnvuagcr l lité d'un déficit génital en
saccharase, avant de prescrire un Ci

Ce trai estun pl dcs rtglw di :

* Se réhydrater par les b afin de les pertes de liquide dues & la diarrhée.

* S'alimenter le temps de la diarrhée : en excluant les crudités, les fruits, les légumes verts, les plats épicés,
ainsi que les aliments ou boissons glacés; en privilégiant les viandes grillées, le riz.
Ogsm LAITEMENT :

GR EET AL

Si vous étes enceinte ou que vous allaitez demandez conseil 4 votre médecin ou & votre pharmacien avant
de prendre ce médicament.

EFEETS INDESIRABLES :

Si I'un des effets suivants survient, arrétez le médicament et l di votre méd

Alwnles de la peau : érupunnr- cczém.l. pusmloa-e exanl.hémnhqu: aigiie généralisée, pholosenalblmé.
de i itype d'éruption cutanée, d'urticaire, ou de

ions graves i pouvant mettre en )eu le pronostic vital, d’angioedéme, ou de choc
mphéylacmuc
hématologi thrombopénie, anémie hémolyuque agranulocytose.
Autres aticintes - €lévation des enzymes du foie, chromaturie.
Tableau A (liste I)

bottu sa.
82, Allée des Casuarinas - Aln Sebda - Casablanca
S. Bachouchi - Pharmacen Responsable

J




Veuillez lire attenti —

contient des informations importantes pour vol

- Gardez celte notice, Vous pourriez avoir besoin o

- Si vous avez d'autres questions, demandez plus d
- Ce médicament vous a é1¢ personnellement presci
leur &tre nocif, méme si les signes de leur maladie sc i
-Si1'un des effets indésirables devient grave ou si vous
cette notice, pariez-en i votre médecin ou & votre pharm.

FORMES ET PRESENTATIONS:

Gélules & 200 mg (jaune) : Boite de 16 gélules

COMPOSITION :

Nifuroxazide (DCI) p- g€lule g baite
200 my 3

Excipient & effet notoire : Saccharose

INDICATIONS :

Diarrhée aigué présumée d'origine bactérienne ca |'absence de suspicion de phénoménes invasifs

(altération de 1'état général, fidvre, signes toxi-infectieux....)

Le traitement ne dispensz pas de mesures diététiques et d’une réhydratation si elle est nécessaire.

L'importance de la réhydratation par soluté de réhydratation orale ou par voie intraveineuse doit étre

adaptée en fonction de I'intensité de la diarrhée, de I'ige et des particularités du patient (maladies

associées,...)

POSOLOGIE ET MODE D’EMPLOI ;

Voie orale. Avalez les gélules & I'aide d'un verre d'eau.

Réservé & L'adulte et i I'enfant & partir de 10 ans.

Adultes : 4 gélules (800 mg) par jour en 2 A 4 prises.

Enfant & partir de 10 ans : 3 & 4 gélules (600 & 800 mg) par jouren 22 4 prises.

La durée du traitement est limitée & 7 jours.

CONTRE-INDICATIONS :

* Si vous &tes allergique au nifuroxazide, aux dérivés du nitrofurane ou A I'un des autres composants

contenus dans ce médicament.

* Chez |"enfant de moins de 10 ans.

MISES EN GARDES ET PRECAUTIONS D’EMPLOI

Ne laissez pas ce medicament A la portée des enfants.

Vous devez consulter rapidement votre médecin dans les cas suivants :

* En I'absence d’amélioration au bout de 2 jours de traitement, en cas d’apparition de fidvre, de vomissement,

* En cas de diarrhée supéricure & 6 selles liquides par jour ou qui dure plus de 24 heures ou qui

s"accompagne d'une perte de poids, en cas de présence de sang ou de glaire dans les selles.

* En cas de soif intense, de sensation de langue séche

PRECAUTIONS D'EMPLOI :

Devant une diarrhée chez l'enfamt, il convient d'envisager I'éventualité d'un déficit congénital en

saccharase, avant de prescrire un médicament contenant du saccl

Ce traitement est un complément des régles diététiques :

* Se réhydrater par les boissons abondantes, afin de compenser les pertes de liquide dues 2 la diarrhée.

* S'alimenter le temps de la diarthée : en excluant les crudités, les fruits, les légumes verts, les plats épicés,

ainsi que les aliments ou boissons glacés; en privilégiant les viandes grillées, le riz.

GR ESSE ET ALLAITEMENT :

Si vous &es enceinte ou que vous allaitez demandez conseil & votre médecin ou A votre pharmacien avant

de prendre ce médicament.

EFFETS INDESIRABLES :

Si I'un des effets suivants survient, arrétez le médicament et consultez immédiatement votre médecin :

Atteintes de la peau : éruptions, eczéma, p lose exanthématique aigiie g lisée, ph ibilité

Manifestations allergiques : possibilité de réactions allergiques & type d'éruption cutanée, d'urticaire, ou de

manifestations graves et immédiates pouvant mettre en jeu le pronostic vital, d’angioedéme, ou de choc

anaphylactique.

Manifestations bématologiques : thrombopénie, anémie hémolytique, agranulocytose.

Autres atteintes : €lévation des enzymes du foie, chromaturie.

Tableau A (liste I)
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DICLO PHARMA 5°

(DICLOFENAC SODIQUE)

COMPOSITION
S ! Ll
Spécialités
PPa B, |
mg injectables | % 2
SRR ==\ PPV:31DH10
Diclofénac
sodique 75mg
Excipients q.s.p-3ml q.s.p. 1 comprimé | q.s.p. 1 suppositoire
INDICATIONS
Maladies rhumatismales & localisation articulaire : arthrite rhumatismale, ostéoarthrose Mafadles
rhumatismales a localisation extra-articulaire : périarthrites, bursites, tendinites, my , lomibc
CONTRE-INDICATIONS

Le produit ne doit pas étre administré en cas d'ulcére gastrique ou duodénal, de graves troubles gastro-
entériques, de grossesse, durant Iallanemant d insuffisance rénale ou d'altération de I'némopoiése
ou en cours de trai it avec les anti

Comme d'autres anti-inflammatoires non stém:dlens le Diclofénac est contre-indiqué chez les sujets
qui, aprés administration d'acide acétylsalicylique ou d'autres médicaments qui inhibent la prostaglandine
synthétase, ont présenté des crises asthmatiques, I'urticaire ou rhinite aigué.

De plus, il est contre-indiqué dans les cas d’hypersensibilité individuelle vérifiée au Diclofénac.

Enfant de moins de 15 ans pour les injectables et les suppositoires et moins de 12 ans pour les comprimés
EFFETS INDESIRABLES

Surtout au début du traitement on pourra enregistrer des troubles gastro-intestinaux tels que nausées,
diarrhées, flatulences.

Si des troubles plus graves se présentent (selles foncées ou douleurs épigastriques), il faudra consulter
un médecin.

Rarement, on aura des manifestations allergiques telles que rash cutané, prurit, crises asthmatiques
et/ou réactions anaphylactiques ou anaphylactoides.

Quelquefois, on a enregistré des troubles du SNC tels que céphalée, excitation, irritabilité, insomnie,
asthenie, éblouissements.

En cas particulier dans les traitements prolongés, peuvent se présenter des oedémes périphériques,
une augmentation des transaminases, I'uicére, des altérations de 'hémopoiese (leucopénie, thrombopénie,
anémie aplastique), une insuffisance rénale, un syndréme néphrotique, un érythéme exsudatif multiforme.
Quelquefois, raremet, chez des sujets I'emploi des suppositoires peut déterminer I'apparition de
phénoménes collatéraux locaux et transitoires (brilures, ténesme).

POSOLOGIE

Comprimés gastro-résistants de 50 mg : Thérapie d'attaque : 1 comprimé, 3 fois/jour.
Thérapie prolongée : 1 comprimé, 2 fois/jour (le matin et le soir) ; dans certains cas on prévoit une
réduction de la posologie).

Administrer durant ou apreés les repas (le petit déjeuner et le diner)

Suppositoires de 100 mg : 1 suppositoire, 1-2 fois/jour.

La thérapie rectale peut étre associée a la thérapie orale : 1 suppositoire, le soir, et 1 comprimé de
50 mg lors du petit déjeuner.

Ampoules injectables de 75 mg : 1 ampoule/jour par voie intramusculaire pendant 2 jours puis passer
aux comprimés ou aux suppositoires.

PRESENTATIONS

Boite de 20 comprimés gastro-résistants de 50 mg.

Boite de 10 suppositoires de 100 mg.

Boite de 6 ampoules injectables de 75 mg.

Boite de 2 ampoules injectables de 75 mg.

NE PAS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS
LISTE Il

LABCRATORER

Slo® dpino
Laboratoires PHARMA 5 - Yasmine LAHLOU FILALI - Pharmacien Responsable
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DICLO PHARMA 5°

(DICLOFENAC SODIQUE)

COMPOSITION
S ! Ll
Spécialités
PPa B, |
mg injectables | % 2
SRR ==\ PPV:31DH10
Diclofénac
sodique 75mg
Excipients q.s.p-3ml q.s.p. 1 comprimé | q.s.p. 1 suppositoire
INDICATIONS
Maladies rhumatismales & localisation articulaire : arthrite rhumatismale, ostéoarthrose Mafadles
rhumatismales a localisation extra-articulaire : périarthrites, bursites, tendinites, my , lomibc
CONTRE-INDICATIONS

Le produit ne doit pas étre administré en cas d'ulcére gastrique ou duodénal, de graves troubles gastro-
entériques, de grossesse, durant Iallanemant d insuffisance rénale ou d'altération de I'némopoiése
ou en cours de trai it avec les anti

Comme d'autres anti-inflammatoires non stém:dlens le Diclofénac est contre-indiqué chez les sujets
qui, aprés administration d'acide acétylsalicylique ou d'autres médicaments qui inhibent la prostaglandine
synthétase, ont présenté des crises asthmatiques, I'urticaire ou rhinite aigué.

De plus, il est contre-indiqué dans les cas d’hypersensibilité individuelle vérifiée au Diclofénac.

Enfant de moins de 15 ans pour les injectables et les suppositoires et moins de 12 ans pour les comprimés
EFFETS INDESIRABLES

Surtout au début du traitement on pourra enregistrer des troubles gastro-intestinaux tels que nausées,
diarrhées, flatulences.

Si des troubles plus graves se présentent (selles foncées ou douleurs épigastriques), il faudra consulter
un médecin.

Rarement, on aura des manifestations allergiques telles que rash cutané, prurit, crises asthmatiques
et/ou réactions anaphylactiques ou anaphylactoides.

Quelquefois, on a enregistré des troubles du SNC tels que céphalée, excitation, irritabilité, insomnie,
asthenie, éblouissements.

En cas particulier dans les traitements prolongés, peuvent se présenter des oedémes périphériques,
une augmentation des transaminases, I'uicére, des altérations de 'hémopoiese (leucopénie, thrombopénie,
anémie aplastique), une insuffisance rénale, un syndréme néphrotique, un érythéme exsudatif multiforme.
Quelquefois, raremet, chez des sujets I'emploi des suppositoires peut déterminer I'apparition de
phénoménes collatéraux locaux et transitoires (brilures, ténesme).

POSOLOGIE

Comprimés gastro-résistants de 50 mg : Thérapie d'attaque : 1 comprimé, 3 fois/jour.
Thérapie prolongée : 1 comprimé, 2 fois/jour (le matin et le soir) ; dans certains cas on prévoit une
réduction de la posologie).

Administrer durant ou apreés les repas (le petit déjeuner et le diner)

Suppositoires de 100 mg : 1 suppositoire, 1-2 fois/jour.

La thérapie rectale peut étre associée a la thérapie orale : 1 suppositoire, le soir, et 1 comprimé de
50 mg lors du petit déjeuner.

Ampoules injectables de 75 mg : 1 ampoule/jour par voie intramusculaire pendant 2 jours puis passer
aux comprimés ou aux suppositoires.

PRESENTATIONS

Boite de 20 comprimés gastro-résistants de 50 mg.

Boite de 10 suppositoires de 100 mg.

Boite de 6 ampoules injectables de 75 mg.

Boite de 2 ampoules injectables de 75 mg.

NE PAS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS
LISTE Il

LABCRATORER

Slo® dpino
Laboratoires PHARMA 5 - Yasmine LAHLOU FILALI - Pharmacien Responsable
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DICLO PHARMA 5°

(DICLOFENAC SODIQUE)

COMPOSITION
S ! Ll
Spécialités
PPa B, |
mg injectables | % 2
SRR ==\ PPV:31DH10
Diclofénac
sodique 75mg
Excipients q.s.p-3ml q.s.p. 1 comprimé | q.s.p. 1 suppositoire
INDICATIONS
Maladies rhumatismales & localisation articulaire : arthrite rhumatismale, ostéoarthrose Mafadles
rhumatismales a localisation extra-articulaire : périarthrites, bursites, tendinites, my , lomibc
CONTRE-INDICATIONS

Le produit ne doit pas étre administré en cas d'ulcére gastrique ou duodénal, de graves troubles gastro-
entériques, de grossesse, durant Iallanemant d insuffisance rénale ou d'altération de I'némopoiése
ou en cours de trai it avec les anti

Comme d'autres anti-inflammatoires non stém:dlens le Diclofénac est contre-indiqué chez les sujets
qui, aprés administration d'acide acétylsalicylique ou d'autres médicaments qui inhibent la prostaglandine
synthétase, ont présenté des crises asthmatiques, I'urticaire ou rhinite aigué.

De plus, il est contre-indiqué dans les cas d’hypersensibilité individuelle vérifiée au Diclofénac.

Enfant de moins de 15 ans pour les injectables et les suppositoires et moins de 12 ans pour les comprimés
EFFETS INDESIRABLES

Surtout au début du traitement on pourra enregistrer des troubles gastro-intestinaux tels que nausées,
diarrhées, flatulences.

Si des troubles plus graves se présentent (selles foncées ou douleurs épigastriques), il faudra consulter
un médecin.

Rarement, on aura des manifestations allergiques telles que rash cutané, prurit, crises asthmatiques
et/ou réactions anaphylactiques ou anaphylactoides.

Quelquefois, on a enregistré des troubles du SNC tels que céphalée, excitation, irritabilité, insomnie,
asthenie, éblouissements.

En cas particulier dans les traitements prolongés, peuvent se présenter des oedémes périphériques,
une augmentation des transaminases, I'uicére, des altérations de 'hémopoiese (leucopénie, thrombopénie,
anémie aplastique), une insuffisance rénale, un syndréme néphrotique, un érythéme exsudatif multiforme.
Quelquefois, raremet, chez des sujets I'emploi des suppositoires peut déterminer I'apparition de
phénoménes collatéraux locaux et transitoires (brilures, ténesme).

POSOLOGIE

Comprimés gastro-résistants de 50 mg : Thérapie d'attaque : 1 comprimé, 3 fois/jour.
Thérapie prolongée : 1 comprimé, 2 fois/jour (le matin et le soir) ; dans certains cas on prévoit une
réduction de la posologie).

Administrer durant ou apreés les repas (le petit déjeuner et le diner)

Suppositoires de 100 mg : 1 suppositoire, 1-2 fois/jour.

La thérapie rectale peut étre associée a la thérapie orale : 1 suppositoire, le soir, et 1 comprimé de
50 mg lors du petit déjeuner.

Ampoules injectables de 75 mg : 1 ampoule/jour par voie intramusculaire pendant 2 jours puis passer
aux comprimés ou aux suppositoires.

PRESENTATIONS

Boite de 20 comprimés gastro-résistants de 50 mg.

Boite de 10 suppositoires de 100 mg.

Boite de 6 ampoules injectables de 75 mg.

Boite de 2 ampoules injectables de 75 mg.

NE PAS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS
LISTE Il

LABCRATORER
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