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 &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.

s Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= |Jentente 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 SEFI:E

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a 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 I'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 |'opticien sont a joindre 4 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 & 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.

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

= |la radic:apr‘és soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= |a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles

O  Reéclamation - contact@mupras.com

o

Prise &n 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 I'égard du traitement des données
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M23-010549

(D Dentaire () Optique () Autres

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule : 3624 ........................ Société : ...... é)/ ................. / 1@?3/;:\]’\

(O Actif () Pensionné(e]

%A Ko um ______ m wi‘ﬁ/f;z _______________________

o a _1}

Cachet du médecin :

Date de consultation : &? /fé e QJ:’) '
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Lien de parenté : () Enfant

meédecin conseil de la Mutuelle
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Important :
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Lisez attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.
informations traitement.

Elie contient des importantes sur votre

s'mdsmzdamsquosﬁcm s/ vous avez un doute, demandez pilus d'informations 4 volre 1 :
ou & votre pharmacien

Ce i vous a 6té scrit. Ne le donnez jamais 4 d'autre, méme

en cas de e carcalapa’?f:mnmm s i e

Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de Ia relire.

Notice,

Mobice

e © 1,5 MG Boehringer

e i

Mobice iV Ingelheim

WAODIC® 15 mg

comprimé sécable

Composition

La substance active est - de maladie du coeur, du foie ou du rein,

Ll — 75mgouiSmg - de traitement par diurétiques ou d'intervention

Les autres composants sont :
dlmlu de sodium, lactose monohydraté, cellulose
silice anhydre,

m?n.nsuunm

chirurgicale
AU COURS DU TRAITEMENT, ARRETER LE
TER

IMMEDIATEMENT UN MEDECIN OU UN
SERVICE MEDICAL D'URGENCE en cas :
- d'hémorragie gastro-intestinale
(rejet de sang par la bouche, présence de sang
dans les selles ou coloration noire des selles).
Dssmsdmnmsguhmsmrspmﬂéa

avec I’ non
-de évocateurs d'une allergie 4 ce
médicament mmmd&m
et du

gonflement du visage
démllemnnl de la peau (cf. effels indésirables

INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE
PRENDRE MOBIC 7,5 mg comprimé ou 15 mg

Ne pas utiliser Mobic 7,5
5 mg comprimé ou 15
‘comprimé sécable dans les cas suivants : i

Ce médicament existe sous d'autres dosages ou
d'autres formes pharmaceutiques qui peuvent étre
plus adaptés.

Dans tous les cas, la dose maximale recommandée
de 15 mg / jour ne doit jamais étre dépassée.

- grossesse ou al
- antécédents d'al e (crise d'asthme, polypes
nasaux, brusque gonflement du cou et du visaga
(uademedeﬂukm)
ou un rnéduzmem lpparomt

hela que d'autres anti-inflammatoires non

stéroidiens, 'aspirine,
;r:r‘;tbﬁdanla d'allergie a I'un des constituants du

Ce médicament contient
un anti-inflammatoire non stéroidien

ﬂﬂs anﬂ-lnﬂammamru non stéroldiens etiou de

Llsez attentivement les notices des autres
vous prenez afin de vous assurer

- ulcére de I'est ou du dt
ayant récidivé ou en évolution,

ancien

de l'abs: d'
et/ou d'aspirine.

- maladie grave du foie,

- maladie grave des reins non dialysée,
- maladie grave du coeur,
- saignement de toute nature.
MOBIC #mg comprimé 15 ot
¢ ou
: m mg comprimé
n'e pas de données d'efficacité et de sécuritd
chez I'enfant de moins de 15 ans.

AVANT LE TRAITEMENT, PREVENIR VOTRE
MEDECIN EN CAS :

Grossesse - Allaitement

Grossesse
uwwmma'mhmum
au cours de la g

Viotra médacin peut tra amand, si ndeas-ais




Lisez
Elle contiant des

I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.
sur votre trai
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ou & volre pharmacian.
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Notice.
Mobic®
Mobsice 7.5 mg Boehringer
Mobice |||| Ingelheim

C* 15mg
comprimé sécable
Composition
La substance active est - de maladie du coeur, du foie ou du rein,
meloxicam ................. ...7.5mgou15mg - de traitement par diurétigues ou olntorvenhon
s AU COURS DU TRAITEMENT, ARRETER LE
citrate de sodium, m mh llose 3

v O iien ol coice  TRAITEMENT ET CONTACTER

, Stéarate de IMMEDIATEMENT UN MEDECIN OU UN

Pour 1 mlmdrna SER’V!CEHENGAI. D'URGENCE en cas :

MOBIC (reiet de sang par la bouche, présence de sang
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Enm ;résem sous forme de comprimé avec l'ensemble “des. anti- inflarnmalmren non
ou wnpthleabcaﬂa un anti-inflammatoire
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(plus de 15 ans) en traitement :

- de courte durée des douleurs aigués d'

- de longue durée de certains rhumatismes
inflammatoires.

INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE
PRENDRE MOBIC 7,5 mg comprimé ou 15 mg

comprimé
Ne pas utiliser Mobic 7,5 mg comprimé ou 15
sécable dans les cas suivants : il

- grossesse ou
- antécédents clull-ar%a (crise d'asthme,

-mwemdummnuz
médicament, pemcuuefmso d'asthme,
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décollement de la peau (d elmx |nnéslrahles
éventuels).

Ce médicament existe sous d'autres dosages ou
:ﬁz@mwmmmam

Dans tous les cas, la dose maximale recommandée
de 15 mg / jour ne doit jamais &tre dépassée.

Ce médicament contient
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- maladie grave du coeur, Grossesse - Allaitement
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au cours de la g

Prendre des pr P avec
MOBIC 7,5 mg comprimé ou 15 mg comprimé
il Wexiste pas de données d'eficacité et de sécurité
chez l'enfant de moins de 15 ans.

AVANT LE TRAITEMENT, PREVENIR VOTRE
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Cédol i

PARACETAMOL +CODEINE

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
COMPOSITION

ParnoStamol ..........ocoiiiiaareiiiiveios
Phosphate de codéine hémihydratée ..
(Quantité correspondante en codéine bas:
EXCIPIents Q.8.P. wcceveermrrerirenenisresasesanns
FORME PHARMACEUTIQUE
Comprimé sécable - boite de 20.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE

ANTALGIQUE CENTRAL ET PERIPHERIQUE (N. Systéme nerveux central)

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT 1 -
Traitement chez I’adulte des douleurs d’intensité modérée & intense, qui ne sont pas soulagées par Iaspirine ou
le paracétamol utilisé seul.

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT

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

- allergie connue au paracétamol ou i la codéine

- maladie grave du foie,

- chez I"asthmatique,

- en cas d'insuffisance respiratoire,

- Allaitement P

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE, sauf avis contraire de votre médecin avec
des médicaments contenant de la buprénorphine, de la nalbuphine ou de la pentazocine
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L’AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES e Shion
En cas de maladie chronique (au long cours) des bronches ou des poumons s'accompagnant d’expector ’
en cas de maladie du foie ou d’insuffisance rénale ainsi que chez les sujets dgés, un avis médical est indispensable.
Ne pas utiliser ce médicament de fagon prolongée em raison du risaue de dépendance.

PRECAUTIONS D’EMPLOI ~ O
7Z.°

e) ..

La prise de boissons alcoolisées durant le traitement est déconseillée
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVE
PHARMACIEN. A
INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTER

AFIN D’EVITER D’EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE P.

avec la buprénorphine, la nalbuphine ou la pentazocine, IL FAUT S /
AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDEC !

Ne les associez pas afin de ne pas dépasser les doses maximales co.

| Ce médicament contient du paracétamol et de la codéine. D’ autre,
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COMPOSITION
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des médicaments contenant de la buprénorphine, de la nalbuphine ou de la pentazocine
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L’AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES e Shion
En cas de maladie chronique (au long cours) des bronches ou des poumons s'accompagnant d’expector ’
en cas de maladie du foie ou d’insuffisance rénale ainsi que chez les sujets dgés, un avis médical est indispensable.
Ne pas utiliser ce médicament de fagon prolongée em raison du risaue de dépendance.

PRECAUTIONS D’EMPLOI ~ O
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La prise de boissons alcoolisées durant le traitement est déconseillée
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVE
PHARMACIEN. A
INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTER

AFIN D’EVITER D’EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE P.

avec la buprénorphine, la nalbuphine ou la pentazocine, IL FAUT S /
AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDEC !

Ne les associez pas afin de ne pas dépasser les doses maximales co.

| Ce médicament contient du paracétamol et de la codéine. D’ autre,




PIASCLEDINE 300

300 mg D'INSAPONIFIABLES D'AVOCAT ET DE SOJA

PIASCLEDINE® 300MG
Roitede 30 gélules

Dt ibué par Sother, a-Bouskoura
PPV : 188,60 DHS
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@ NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

Depo-Medrol®
80 mg/2 ml

Suspension Injectable
acétate de méthylprednisolone

Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser ce médicament car elle contient des

informations importantes pour vous.

* - Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

* Sivous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien

* (e médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas & d'autres personnes. Il pourrait
leur &tre nocif, méme sl les signes de leur maladie sont identiques aux votres.

*  Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en & votre médecin ou votre pharmacien. Ceci
s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4

Que contient cette notice ?

Qu'est-ce que Depo-Medrol et dans quel cas est-il utilisé ?

Quelles sont les informations & connaitre avant d'utiliser Depo-Medrol ?
Comment utiliser Depo-Medrol ?

Quels sont les effets indésirables éventuels 7

Comment conserver Depo-Medrol ?

Contenu de I'emballage et autres informations

Qu'est-ce que Depo-Medrol et dans quel cas est-il utilisé ?
Ce médicament contient de I'acétate de méthylprednisolone.

L'acétate de méthylprednisolone appartient au groupe des glucocorticoides. La méthylprednisolone inhibe les
manifestations locales de I'inflammation (chaleur, gonflement, douleur, rougeur) et les réactions allergiques
(I'hypersensibilité). Elle influence également de nombreux organes et processus métaboliques dans ['organisme

Ainsi, on |'utilise pour le traitement de nombreuses affections telles que :
» affections rhumatismales d'origines diverses ;

. ° mllamn]atigni tendineuses ;

= ooswn

PAA135398
127

Allaiterment

L'utilisation de ce médicament pendant I'allaitement est généralement déconseillée, sauf si ceci se fait en
accord avec votre médecin. Les corticoides passent dans le lait maternel.

Fertilité g

Les études menées chez I'animal ont montré que les corticostéroides peuvent influencer la fertilité.

Conduite de véhicules et utilisation de machines ¥
Des sensations vertigineuses, des vertiges, des troubles de la vision et de la fatigue sont des effets
indésirables possibles aprés un traitement par corticostéroides. Les troubles de la vue font partie des eﬁel;
Indésirables rares. Si vous présentez ces effets, ne conduisez pas de véhicule et/ou n'utilisez pas de machine.
3. Comment utiliser Depo-Medrol ?

Veillez & toujours utiliser ce médicament en suivant exactement les indications de votre médecin. Vérifiez
auprés de votre médecin ou pharmacien en cas de doute

Ce médicament ne peut vous étre administré que par un médecin *
d*administration intramusculaire). La dose & administrer et la duréé
Votre médecin déterminera a quelle fréquence et pendant combie
administré. Respectez scrupuleusement les recommandations de

Depo-Medrol peut vous étre administré par les voies suivantes :
injection dans un muscle (injection intramusculaire) ;
injection dans ou autour de I'articulation (injection intra- ou pé
injection dans une bourse, petite poche située entre les attac
injection dans la lésion cutanée (injection intralésionnelle) ;
injection dans les fissus mous ;
lavement (inctillation intrarectale)
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