RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITERLES REJETS

Conditions gérsérales :

» Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.

= Le cadre réserv€’ au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-néme notamment la nature de la maladie.

= La validité de Ia-feullle de soins est limitée 8 3 mois 8 compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable kest 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.

= En‘cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3 la feuille de
S0ins.

Pharmacie:

= Les vignettes des médicaments doivent étre abligatoirement jointes aux ordonnances.

L Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

= L& 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 demande par le medecin conseil de
la mutuelle

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.

Réeducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

L 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 étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= |a 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles

O Reéclamation : contact@mupras.com

o]

Prise en charge : pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
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BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE
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FACTURE N° : 230401307

Casablanca le 28-04-2023 )
L9
Mme DAIF Fouzia
Demande N°: 2304280036
Date de I'examen : 28-04-2023
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

PS Prélévement EI10 E

B106 ICholestérol total B30 B

B111 ICréatinine B30 B

B118 Glycémie B30 B

B119 Hémoglobine glycosylée B100 B

3134 Iriglycérides B50 B

B135 Urée B30 B

Total des B : 270

Total dossier: 320.50 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
trois cent vingt dirhams cinquante centimes
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NO'SP&!D Forfe 80mg

Chlorhydrate de drotavérine

Comprimé SANOF|vJ

Veuillez lire attentivement cette notice avant de

prendre ce médicament car Elle contient des

informations importantes pour vous.

Vous devez loujours prendre ce médicament en suivant

scrupuleusement les informations fournies dans cette notice

ou par votre médecin ou votre pharmacien. Gardez cette

notice, vous pourriez avoir besoin de la relire

+ Adressez-vous a volre pharmacien pour tout conseil ou
information

+ St vous ressentez I'un des effets indésirables, parlez-en a
votre médecin ou votre pharmacien. Cedi s'applique aussi
a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans
cette notice.

= Vous devez vous adresser & votre médecin si vous ne
ressentez aucung amélioration ou si vous vous sentez
moins bien aprés quelques jours.

ans cette notice :

1. Qu'est-ce que No-Spa forte comprimé et dans guel cas est-il
utilisé >

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre
No-Spa forte comprimé ?

3. Comment prendre No-5Spa forte comprimé ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver No-Spa forte comprimé ?

6. Contenu de I'emballage et autres informations

1. QU'EST-CE QUE NO-SPA FORTE COMPRIME ET DANS QUEL
CAS EST-IL UTILISE 7

No-Spa forte comprimé est un antispasmodique. Il peut étre

utilisé dans les situations suivantes

= Spasmes des muscles lisses associés  des troubles d'origine
biliaire : calcul biliaire, inflammation de la vésicule biliaire
ou des voies biliaires.

« Spasmes des muscles lisses associés a des troubles d'origine
urinaire : calcul urinaire (dans les reins ou les uretéres),
pyélite (inlammation du bassinet), cystite (inflammation de
la vessie), ténesme vésical (tension douloureuse de |a vessie
avec sensation de bralure et envie continuelle d'uriner)

= Traitement d’appoint des troubles suivants :

- spasmes des muscles lisses associés a des troubles d'onigine
digestive : ulcére gastrique (de l'estomac) ou ulcére

.
duodénal (du duodénum), inlammation de la muqueuse

gastrique, spasmes du sphincter (anneau musculaire) du
cardia ou du pylore (orifice supérieur ou inférieur de
I'estamac), inflammation de I'intestin gréle ou du grgs
intestin ;

- certains maux de tete appelés des « céphalées de tension »
affections gynécologiques | régles douloureuses ou crampes
menstruelles,

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT
DE PRENDRE NO-SPA FORTE COMPRIME ?

Ne prenez jamais No-Spa forte comprimé :

« si vous @tes allergique a la drotavérine ou & I'un des autres
composants contenus dans ce médicament (mentionnés dans
la rubrique informations supplémentaires),

* s1vous avez une maladie grave du foie, des reins ou du coeur

Faites attention avec No-Spa forte comprimé :

Adressez-vous a votre médecin ou a votre pharmacien avanl de

prendre No-Spa forte comprimé

Ce médicament doit &tre utilisé avec prudence chez les patients

présentant une tension artérielle basse (hypotension)

Utilisation d'autres médicaments

Informez votre médecin ou [l'lﬂ[ﬂ'l.]l 1€ S1 VOUS prenez, avez

récemment pris ou pourriez prendre tout autre médicament

L'utilisation simultanée de la drotavérine et de la levodopa

entraine une diminution de l'effet de la lévodopa, a savoir

l'atténuation des symptomes de la maladie de Parkinson, ainsi
qu'une accentuation de la rigidité des muscles squelettiques et
des tremblements

Grossesse et allaitement

St vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre

enceinte ou planifiez une grossesse, demandez conseil a votre

médecin ou pharmacien avant de prendre ce médicament

Grossesse :

Les études effectuées chez I'animal gravide et celles réalisées

chez la femme enceinte n'ont pas mis en évidence d'effet

délétere pour le foetus ou pour la mére. Si vous étes enceinte,
votre médecin déterminera si l'utilisation de ce médicament est
pertinente pour vous.

Allaitement :

En I'absence de données< clininues suffisantes, l'utilisation de ce

médicament n'est pas g = ﬂo—.P“ FORTE BOMG

Fertilité : g

L'administration de N Iﬂ""lmw ll, l "

habituelles n'a pasd'e. 200'ec1816

Aucune donnée n'esl ¢
véhicules et a utiliser des rl!rlclmlts Cependant, en cas

P. PU 450H00

sur la fertilité chez I'he
Conduite de véhiculi
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REFLUXAID®

Comprimés a croquer anti-reflux
Sirop anti-reflux
Sticks anti-reflux

Dans quel cas utiliser REFLUXAID® :

REFLUXAID® est un dispdsitif médical 4 usage oral qui, grace & son action mécanique, est
destiné a étre utilisé pour limiter les symptémes du reflux gastro-oesophagien et de
I'oesophagite.

L'utilisation du produit limite la sensation de brilure (bréilure d'estomac), de régurgita-
tion, de la difficulté a avaler (dysphagie), de la déglutition douloureuse (odynophagie), de
la toux, et de I'enrouement.

Composition :

COMPRIMES A CROQUER : Sorbitol, Alginate de Magnésium, Extrait d'Anisum Stellatum,
Extrait de Foeniculum Vulgare, Extrait de Chamomilla Recutita, Extrait de Lavandula
Angustifolia; Extrait de Tilia Platyphyllos, stéarate de magnésium, acésulfame K,
sucralose, arémes.

SIROP (BOUTEILLE ET STICKS) : Alginate de Magnésium, Extrait d'Anisum Stellatum,
Extrait de Chamomilla Recutita, Extrait de Foeniculum Vulgare, Gomme de Xanthane,
Lavandula, Extrdit d'Angustifolia, Extrait de Tilia Platyphyllos, Sucralose, Methyl de
sodium, p-hydroxybenzoate, p-hydroxybenzoate de propyle sodique, eau déminéralisée.

Formes :

Boite de 24 comprimés a croquer (1 g)
Sirop 250 ml avec doseur

Boite de 24 sticks de 10 ml

Mode d'emploi :

COMPRIMES A CROQUER : 1-2 comprimés apres les repas et au moment du coucher.
SIROP (BOUTEILLE ET STICKS) : agiter avant utilisation. Chez les adultes et les enfants de
plus de 12 ans : 10-20 ml ou 1-2 sticks aprés les repas et au coucher. Enfants de moins de
12 ans : 1 demi-dose.

Contre-indications :
Ne pas utiliser en cas d'hypersensibilité connue a un composant.

Avertissements :

Ne pas dépasser la dose recommandée. En cas de réaction indésirable arréter le
traitement et consulter un médecin. Tenir hors de portée et de vue des enfants. Utiliser
avant la date d'expiration indiquée sur I'emballage. La présence de substances naturelles
peut affecter les caractéristiques organoleptiques du produit (odeur, couleur, goit) sans
que cela n‘affecte la qualité du produit. Conserver le produit 2 une température comprise
entre 4°Cet 30°C.

Ne contient pas de gluten, de lactose et d'OGM.

Fabriqué par :
Pharcomed S.r.l. -\

o PrROMORLUS  Distribué par : 2300704
gl T Promoplus Pharma, 2026!01
PPC 70 DHS
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