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Optique :

= L'urdonnance\u medecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation : \

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

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, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

L T -
obligatoire avant le début de traitement N, jf.“ ‘:\.
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= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
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=  |a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. —
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Jatteste sur fhonneur I'exactitude des re

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

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 & 'égard du traitement des données |

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir

Casablanca 20000 - Té 16 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras
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Dicetel

100 mg Bromure de pinaverium

» Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire. + Si vous avez d'autres questions, interrogez votre
médecin ou votre pharmacien. » Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d'autres
personnes. |l pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques aux vétres. » Si vous
ressentez un quelcongue effet indésirabls; parlez-en  votre médecin ou votre pharmacien. Ceci s'spplique aussi
tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

1. QU'EST-CE QUE DICETEL 100 mg, comprimé pellic

ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacotherapeutique - code ATC :
Antispasmodique musculotrope.

Ce médicament est indiqueé dans les douleurs des m
digestives.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CO
AVANT DE PRENDRE DICETE 400 mg, compri

Si votre médecin vous a informé(e) d'une intoléranc
sucres, contactez-le avant de prendre ce médicame: -
Ne prenez jamais DICETEL 100 mg, comprimé pel

« si vous étes allergique (hypersensible) & la substanc
I'un des compasants contenus dans ce médicament,
dans la rubrique 6.

En cas de doute il est indispensable de dema=gar [avi
meédecin ou de votre pharmacien. v 4

ts et pré
L'utilisation de ce médicament n'est pas recommand#
I'enfant.

A
Ay

Du fait d'un risque d'irritation de ['eesophage, il est important de
respecter scrupuleusement le mode d'administration :

« prenez toujours les comprimés au milieu des repas,

- avalez les comprimeés entiers, en position assise, avec un grand
verre d'eau. Ne pas les écraser, les sucer ou les macher ;

« ne vous allongez pas pendant 30 minutes suivant la prise.

Il est particuliérement important de respecter le mode
d'administration de DICETEL mentionné ci-dessus si :

» vous avez des problemes avec votre cesophage,

« une petite partie de votre estomac est remontée dans votre
paitrine (hernie hiatale).

Si l'une de ces conditions s'applique a vous (ou en cas de doute),
parlez-en a votre médecin avant de prendre DICETEL.

Autres médicaments et DICETEL 100 mg, comprimé pelliculé

Informez votre médecin ou pharmacien si vous
prenez, aver recemment pris ou pourriez prend!e
nédicament.
er, prévenez votre medecin si vous
utres médicaments pour soulager les spasmes de votre
des voies biliaires (médicaments appelés «
rgiques »). DICETEL peut augmenter leur effet
spasmes.
¢ allaitement : Si vous étes enceinte ou que vous
ous pensez étre enceinte ou planifiez une grossesse,
conseil & votre médecin ou a votre pharmacien avant
ce médicament.

otre médecin si vous étes enceinte ou susceptible de
sation de DICETEL n'est pas recommandée au cours
ise.
tre médecin si vous allaitez ou si vous étes sur le point
tilisation de DICETEL n'est pas recommandée chez
i allaite.
vehicules et utilisation de machines
médicament sur votre aptitude a conduire ou utiliser
des outils ou des machines n'est pas connu. Voyez comment ce
médicament vous affecte avant de pratiquer une de ces activités.
DICETEL 100 mg, comprimé pelliculé contient du lactose (un
type de sucre).
Si votre medecin vous a informé(e) d'une intolérance a certains
sucres, contactez-le avant de prendre ce médicament.
L'utilisation de ce meédicament est déconseillée chez les patients
présentant une intolérance au galactose, un déficit en lactase de
Lapp ou un syndrome de malabsorption du glucose ou du
galactose (maladies héreditaires rares).

3. COMMENT PRENDRE DICETEL 100
pellicule ?

comprime

Veillez & toujours prendre ce médicament en suivant exactement




NOTICE : INFURMAT!ON POUR L'UTILISATEUR

AULC{R 20 mg, gélulns gastro-résistantes S
Boite de 14 et 28 gélules gastro-résistantes Ls
DCI : oméprazole Ad
Trai.
Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament. régu
* Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire. , *Siw
* Si vous avez d'autres questions, si vous*avez un doute, demandez plus | la dos
d'informations & votre médecin ou votre pharmacien Votre 4

* Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jJamais & | semai
quelqu'un d'autre, méme en cas de symptdmes identiques, cela pourrait lui étre | eLado
nocif par jour
* Si I'un des effets Indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet | «Sivotr
indésirable non menlionné dans cette notice, parlez-en & votre médecin ou | fois par

votre pharmacien. Voir la rubrique 4. Traitemer
duodénal’
2. COMPOSITION D'AULCER 20 mg gélules gastro-résistantes ; *La dose
* Composition en substance active : Votre méd
AULCER 20 mg : chaque gélule contignt 20 mg d'oméprazole semaines ¢
Composition en excipir *Si l'uicére
Les excipients sont : s: §, lauryisulfale de sodium, 40 mg (2 ge
phosphate disodique, m hyicellulose (hypromeliose), 1
polyéthyléneglycol 60( ‘bate 80, dioxyde de titane elLa
(CI=77891, E-171), eud: § -~ steres) Acrili Votre
Liste des excipients & ﬁ 0 A
Saccharose, polyéthyk ditol,

pompe & protons », Il ¢ Produite par votre estomac
4.INDICATIONS THEF &

AULCER® 20 mg, gél,, - flisé pour traiter les affections
suivantes

Chez les adultes ;

oLe reflux gastro-@sop...,... estomac remonte au niveau
de I'esophage (le tube qui refie la gorge & vestomac) entrainant douleur,
inflammation et brilures.

*Les ulcéres de la partie haute de volre intestin {ulcére duodénal) ou de votre
estomac (ulcére gastrique).

*Les ulcéres infectés par une bactérie appelée Helicob3cter pylori, Dans ce cas,
votre médecin peut également vous prescrire des antibiotiques qui permettent
de traiter I'infection et de guérir 'ulcére.

sLes ulcéres de I'estomac associés & la prise d'anti-inflammatoires non
stéroidiens (AINS). AULCER® peut aussi &tre utlllsé pour la prévention de
ceux-cl si vous prenez des AINS.

*Un excés d'acide dans |'eslomac dl & une grosseur au niveau du pancréas
(syndrome de Zollinger-Ellison).

Chez les enfants ;

Enfants dgés de plus d’'un an et avec un poids corporel - 10 kg

Le reflux gastro-eesophagien (RGO). L'acide de I'estomac remonte au niveau
de 'esophage (le tube qui relie la gorge & I'estomac) entrainant douleur,
inflammation et brilures

Les symptdmes chez I'enfant peuvent comprendre des remontdes dans la
bouche du contenu de I'estomac (régurgitation), des vomissements et une prise
de poids limitée.

Enfants dgés de plus de 4 ans et adolescents.

Les ulcéres infectés par une bactérie appelée Helicobacter pylori. Dans ce cas,
le médecin peut également prescrire 4 votre enfant des antibiotiques qui
permettent de traiter I'infection et de guérir I'ulcére

5.POSOLOGIE ;

Vole d'administration : voie orale

Veillez & toujours prendre AULCER® en suivant exactement les indications de
votre médecin ou pharmacien, Vérifiez auprés de votre médecin ou pharmacien
en cas de doute.

3.CLASSEPHARMAL =% 31y S D'AGTIVITE
Oméprazole appartieni 8 appelée « inhibiteurs de la
~




bedelix 3g

Montmorillonite beidellitiqus
poudre pour suspension buvable en sachet

Vous davez loLuours prandre ce médtcament en
suivant scrupuleusement les informations fournies
dans cette notice ou par votre médecin ou votre
pharmacien.

* Gardez cette notice. Vous pourriez avoir beso
relire.

* Adressez-vous & votre pharmacien pour tout ¢
ou information.

* Si vous ressentez |'un des effets indésirables,
parlez-en a votre médecin ou votre pharmacier
s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne s
pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que BEDELIX, poudre pour suspension

buvable en sachet et dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant-de

prendre BEDELIX, poudre pour suspension buvable en

sachet ?

3. Comment prendre BEDELIX, poudre pour suspension

buvable en sachet ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver BEDELIX, poudre pour

suspension buvable en sachet 7

6. Gontenu de I'emballage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE BEDELIX, poudre pour
suspension buvable en sachet ET DANS
QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique ; AUTRES

ADSORBANTS INTESTINAUX code ATC AOTBCOS

ne

Ce médtcament est uﬂllsé chez I adurte en tranement
symptomatique des manifestations fonctionnelles
Intestinales, ¢'est-a-dire pour traiter les symptémes liés
a une maladie fonctionnelle du colon (maladie qui affecte
le bon fonctionnement de I'intestin).

2, QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT DE PRENDRE BEDELIX,
poudre pour suspension buvable en sachet ?

BEDELIX, poudre pour
suspension buvable en sachet :

*» Si vous étes allergique (hypersensible) & la substance
active (la montmorillonite beidellitique) ou & I'un des
autres composants contenus dans ce médicament,
mentionnés dans la rubrique 6.

* Si vous souffrez d'une maladie provoquant un
rétréclssernant dg votre tube digestif.

Avertissements et précautions

Adraccn= = decin ou pharmacien avant de

pe2010) 000281 m pour suspension buvable en
ﬁ “

‘ 'ormé d'une intolérance &
OLHOLS: Nd'd % 2 le avant de prendre ce
9 S1IHOYE g "
u“ 13038 S & JELIX:

- wous uitlySE, cela signifie que vos reins
fonetionnent mal et ceux-ci auront des difficultés &
éliminer I'hydrokyde d’aluminium contenu dans ce
médicament. Dans ce cas, vous ne devez pas prendre
ce médicament pendant une période prolongée sans en
parler & votre médecin,

L'utilisation de ce médicament est déconseillée chez les
patients présentant un syndrome de malabsorption du
glucose et du galactose.

Autres médicaments et BEDELIX, poudre pour
suspension buvable en sachet

Vous devez espacer la prise de BEDELIX et d’un autre
médicament pour éviter de diminuer I'efficacité de I'autre
traiternent.

Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez,
avez récemment pris ou pourriez prendre tout autre
médicament.

BEDELIX, poudre pour suspension buvable en
sachet avec das allmems et bolssons

Grossesse et allaitement

BEDELIX n'est pas recommandé pendant la grossesse
et I'allaitement,

Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous
pensez étre enceinte ou planifiez une grossesse,
demandez conseil a votre médecin ou pharmacien avant



APAZIDE

Nifuroxazide

Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice avant d’utiliser ce médicament car elle contient des

informations importantes pour vous, .

- Gardez cette notice, mpmmu avoisbesoin de la :elu'e

- 8i vous avez d"autres J  plus d'i jons & votre médecin ou & votre pharmacien.

- Ce médicament vous a aépa-' ‘ment prescrit, Ne le donnez pas A d'autres personnes. 11 pourrait leur &tre nocif,
méme si les signes de leo- dentiques aux vitres.

-Si I'un des effets =~ € ou si vous quez un effet i le non i dans cetie notice,
parlez-en & voure acien. -

FORMES ET PRE
Gélules & 200 mg (jas

COMPOSITION :
Nifuroxazide (DCI) p. boite
2g -
Excipient 4 effet notoire :
INDICATIONS : .
Diarrhée aigué présumée d'c ‘sence de suspicion de phénoménes invasifs (altération de 1"état
général, fidvre, signes toxi-inf!
Le traitement ne dispense pas o %’ “une réhydratation si elle est nécessaire.
L'importance de la réhydratation | rarale ou par voie intraveincuse doit ére adaptée en fonction
de I'intensité de la diarrhée, de 1’ h patient (maladies amociées, ..)
POSOLOGIE ET MODE D"EMF
Voie orale. Avalez les gélules & I"aide
Réservé i L'adulte et & 1'enfant & part,
Adultes : 4 gélules (800mg) par jour en
Enfant & partir de 10 ans : 3 & 4 gélules ( s ing) par jour en 2 & 4 prises.
La durée du traitement est limitée & 7 jour .
CONTRE-INDICATIO? i

* 8i vous étes allergique au nifuroxazide, aux dérivés du nitrofurane ou 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 medicament A la portée des enfants,

‘Vous devez consulter rapidement votre médecin dans les cas suivants :

* En |'absence d’amélioration au bout de 2 jours de traitement, en cas d'apparition de figvre, 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 soif intense, de sensation de langue séche,

PRECAUTIONS D’EMPLOI :

Devant une diarrhée chez 'enfant, il convient d' ger | ité d'un déficit ital en saccharase, avant de
prescrire un du
Ce trai esl un comp des régles di

» Se réhydrater par les boissons abondantes, afin de wmpemur les pertes de liquide dues & 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,

GROSSESSE ET ALLAITEMENT :

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

EFFETS INDESIRABLES :

Si l'un des effets suivants survient, amrétez le et votre médecin :

Aueintes de la peau : p eczéma, p ique aigle générali

Mani allergiques : possibilité de réactions allergiques i type d'éruption cutanée, d' uﬂ:l:al!: ou de
graves et it jpouvant mettre en jeu e p ic vital, d* di ou de choc anapl tique.

Manifestations hématologiques : thre e anémie Iytique, ytose.

Autres atteintes : élévation des enzymes du foie, chromaturie.
Tableau A (liste I)

ttU sa
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