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Conditions générales : () Maladie (O Dentaire O Optique O Autres
®  Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigne. i ol . )
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. Cadre r'.(raser{\ie/a ‘ dhdrest o) £ ) /\ | & )
=  Lavalidite de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation. Matricule:..... /'l("\\ Jrresmmassesmsnsmesssiasias SO v e J
= Lentente preéalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, () Pensionné(e) : O Autr‘(i: .....................................................................
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom :.............] \1\1 "JE/\\.P\'\ __________ ‘:"\‘Lv ________________________ oo, e )
que pour tous les actes effectués en série. ) [ |
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre  la feuille de DALE dE NAISSANCE ... * i
soins. AUPBEEE Cciiiiiiiitninnsissismoritsmsnssassnssnssmasanssas sassassssss sssasasssentanmmsmnss sn Fes TS e T eSS m S o niat s e e RS S 01
pharma[ne e Y . B T LT LT T
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. u ‘\’ \,: “ - | :’ A )
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe. T e s
Radiologie et Biologie : Cadre réservé au Meguiifess

= 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. 7
Cachet du médecin :

j &
Date de CDnSU|tEItiUn,;,.Q._4../..GL._({/

=  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 I'opticien sont & joindre a la feuille de sains.

Rééducation : Nom et prénom du malade :.............., F W7
= L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parentg : Lukméme D Conjoin
rééducations. / / ‘{} §
. ) ) ) e : 4 A L2V i XA B R .
=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 4 Ia feuille de soins. Nature de la maladie :..............., - .._C‘&(»('C A L ‘( J
Dentaire : Affection longue durée ou chronique (] ALD( ] ALC athologi ]

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est ; - .
P P g R En cas d'accident préciser [es CaUSES €t CIFCONSEANCES : ..uveuveurieeeeeieee et ee e

obligatoire avant le début de traitement.
Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére'confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. /
1 1 1 H H - A -, H 4
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J a¢est; sur lhpnneur I'exactitude des rgnsn_algnements portés sur I’a présente déclaration. Je déclare
; 3 ‘ ek . . ! : avoir pris connaissance de la clause relative & |a protection des données personnelles.
= La declaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B o
‘ Fait @ e I Wt 8 AR— A
THaS: ) Signature de 'adhérent([e)

=
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 I'égard du traitement des données

a caractere personnel

MUPRAS : C
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES &

4 RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des | Natures des Nombre et | Montant détaillé | Cacl#ét et signatairg du Médecin Le pratj=ien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
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reumadep

INDICATIONS

REUMADEP" est un complément alimentaire & base
d'extraits de plantes, proline, manganése et vitamine D.
La vitamine D et le manganése contribuent au maintien
de la santé des os. La boswellia, la griffe du diable, la griffe
de chat, la grande camomille et le fréne contribuent au
maintien de la fonction articulaire.

INGREDIENTS

Griffe du diable (Harpagophytum procumbens DC.) extrait
sec de racines tit. a 2,5% d'Harpagoside

Griffe de chat (Uncaria tomentosa Willd. ex Schult. DC.)
extrait sec d'écorce tit, a 3% d‘alcaloides d'oxindole
Boswellia (Boswellia serrata Roxb.) extrait sec de gomme
tit. a 65% d'Ac. Boswellique

Grande camomille (Tanacetum parthenium Schultz-Bip.)
extrait sec d’herbe avec fleurs tit. a 0,5% de Parthénolides
Fréne (Fraxinus excelsior L.) extrait sec de feuilles tit. a 2%
d'Ac. Chlorogénique

Proline

Gluconate de manganése

Vitamine D

PROPRIETES

Griffe du diable et Grande camonmille: elles sont connues
par leur propriétés anti-inflammatoires et analgésiques en
inhibant la synthése des prostaglandines. Elles sont utiles
en agissant sur les troubles inflammatoires. La griffe du
diable a également une influence positive sur la raideur
musculaire pour un confort articulaire.

Griffe de chat: les alcaloides contenus dans l'écorc;.-"

posséde des propriétés anti-inflammatoires. Elle p /me,:
de réduire la douleur d'origine inflammatoire. R
Boswellie: les acides boswelliques quellemﬁnt
inhibent l'enzyme responsable de la synthe
leucotriénes (médiateurs de l'inflammation articulai
de l'inflammation en général).

niveau des articulations et aide a rétablir leur fonction en
cas d'affections arthritiques.

Fréne: par son action diurétique, il facilite I'élimination
du sodium, des chlorures et de I'acide urique. L‘acide
chlorogénique qu'il contient exerce une action anti-
inflammatoire en cas d'inflammations articulaires et
périarticulaires, tout comme au niveau des ligaments et
du liquide synovial.

Produit par: Erbozeta S.p.A.

Strada delle Seriole 41/43

47894 Chiesanuova (RSM)
www.erbozeta.com « info@erbozeta.com

\{Ies &

Q@

Elle permet de réduire la douleur et un gonflement au

30 capsules

Proline: cet acide aminé est indispensable pour la
synthése du collagéne, protéine qui est une constituante
des cartilages, des os, des tendons et des ligaments. Il est
essentiel pour préserver la fonction articulaire.
Manganése: le manque de manganése comporte un
durcissement des cartilages des articulations (surtout du
dos et du genou).

Vitamine D: la carence en vitamine D est caractérisée
par fatigue, réduction de la densité osseuse et douleur
articulaire.

MODE D'EMPLOI
Il est conseillé de prendre 1 capsule par jour aprés repas.

CONTRE-INDICATIONS

Aucun effet secondaire connu associé a l'utilisation du
produit; éviter en cas d’hypersensibilité connue a un ou
plusieurs composants du produit.

PRECAUTIONS D'EMPLOI

Tenir hors de portée des enfants de moins de 3 ans. Ne
pas dépasser la dose recommandée, Les compléments
alimentaires doivent é&tre utilisés dans le cadre d'un
mode de vie saln et surtout pas comme substituts d'une
alumentatlor){rqnée et équul.lbrée

CONSERVATION - :
Conseryer dans un endrolt frais et sec, loin des sources
di(ectes de chaleur. A"consommer avant la date indiquée

/surl emba[iage. /

EMBAL;?f
30 capst
S%LUTEN. NATURELLEMENT SANS LACTOSE

<7 COMPLEMENT ALIMENTAIRE, CE N'EST PAS UN
- MEDICAMENT

REUMADEP*

Contenu 16,35 g

Lor. V013

PER: 2025
PPC: 137.00 DH o

\
Importé au Maroc par:
134 Angle Rte Ouled Ziane LN
Rue Asswane Imm B Etg 4, app 'z,
Casablanca (Maroc) o



\Veuillez lire attentivement I'mtegrallte de cette | ontre-indica o
| Nutilisez jamais MYDOFLEX 150 mg comprimés

/mentionné dans cette notice, parlez-en a votre

MYDOFLEX 150 mg

Comprimés pelliculés
Tolperisone HCI

notice avant de prendre ce médicament.
Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de |
la relire.

Si vous avez toute autre question, si vous avez
un doute, demandez plus d'informations & votre
médecin ou a votre pharmacien.

Ce médicament vous a été personnellement
prescrit. Ne le donnez jamais a quelqu'un d'autre,
méme en cas de symptdbmes identiques, cela
pourrait lui étre nocif.

Si I'un des effets indésirables devient grave
ou si vous remarquez un effet indésirable non |

medecm oua votre pharmamen

1. DENOMINATION DU MEDICAMENT
MYDOFLEX 150mg, boite de 30 comprimés pelliculés

2. Composition du médicament :

Composition :

TOPLERISONE (DCl)... - .150mg
Excipients : Acide cnnque anhydre powdone cellulose
microcristalline PH102, eau purifiée,

cellulose microcristalline PH112, dioxyde de silice
colloidale, Crospovidone,

stéarate de magnésium,alcool polyvinylique partiellement
hydrolysé, dioxyde de titane, polyethyléne de glycol, Talc

3. Classe pharmaco thérapeutique ou le type d'activité:
MYDOFLEX est un myorelaxant

4. Indications thérapeutiques

MYDOFLEX contient le principe actif chlorhydrate de
tolpérisone qui est un décontracturant musculaire. |l est
utilisé, sur prescription médicale, dans le traitement des
spasmes musculaires, lors d'affections douloureuses
d'origine  musculo-squelettique, notamment de la
colonne vertébrale et des grosses articulations. Il peut
aussi étre prescrit dans I'hypertonie de la musculature
squelettique associée a une affection neurologique.

5. Posologie et mode d’administration :

Chez ladulte la dose initiale est en général d'un
comprimé pelliculé de MYDOFLEX (soit une dose de 150
mg) matin, midi et soir (soit une dose journaliére de 450

mg). Dans certains cas le médecin peut prescrire une
dose plus importante (quatre fois un comprimé pelliculé &
150 mg par jour). Chez les personnes &gées, ou en
cas de certaines maladies associées (insuffisance
hépatique ou rénale), la dose prescrite est souvent plus
faible. La dose journaliére est maintenue jusqu'a
I'obtention du résultat thérapeutique. La prescription
médicale peut prévoir pour la suite un intervalle plus long
entre les prises. En cas de simple retard d'une prise
prenez la dose prévue. En cas d'oubli complet d'une
prise ne pas doubler la dose suivante.

6. Contre-indications

pelliculés dans les cas suivants :

Myasthénie grave (maladie rare entrainant une faiblesse
musculaire).

Allergie antérieure au MYDOFLEX

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

7. Effets indésirables
Les récentes études cliniques ont montré que moins de 5%
des patients traités avaient annoncé des effets indésirables.
Les effets indésirables rapportés sont les suivants:
Systéme nerveux central:
Occasionnel: vertige, tremblement, paraesthesia
Peu fréquent: mal de téte
Systéeme cardiovasculaire:
Occasionnel: palpitations, hypotension

tendue gastro-intestinale:
Occasionnel: bouche séche,
vomissements, diarrhée, douleur
abdominale, flatulence
Peu fréquent: constipation, brillurae dant~-

dyspepsie, nauseée,

Peau:

Occasiol

Troubles  Grin: 0611001260850

Peufréqy LoT: 4018
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Codoliprane’

PARACETAMOL ET CODEINE comprimé sécable

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT

COMPOSITION

Paracétamol. . 400,00 mg
Phosphate de codeine hémlhydr.nt 20,00 mg
(Quantité correspondant & codeine base) .1562 mg

Excipients : gélatine. acide stéarique. amidon de pnmmc dc lcrn: pomkmc puur un compnmé

FORME PHARMACEUTIQUE
Comprimé sécable - boite de 16

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
ANTALGIQUE CENTRAL ET PERIPHERIQUE (N.Systéme nerveux central)

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT
Traitement chez |'adulte des douleurs d'intensité modérée A intense, qui ne sont pas soulagées par
I'aspirine 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 2 la codeine

- maladie grave du foie,

- chez 'asthmatique.

- en cas d'insuffisance respiratoire,

- allaitement

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

En cas de maladie chronique (au long cours) des bronches~—* nt
d'expectoration, en cas de maladie du fole e=——""" n
avis médical est indispensable. Ne pas utilis \ > TH e
de dépendance. =

PRECAUTION D'EMPLOI

La prise de boissons alcoolisées durant le uﬂ
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A}
VOTRE PHARMACIEN.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES l
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERA
Notamment avec la buprénorphine, la m]bup. ‘L.ER

SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TR

VOTRE PHARMACIEN.
—
Ce médicament contient du paracétamol et de la gudc, COdollpran o
Ne les associez pas afin de ne pas dépasser les doses ml fanickiacl/Codling. . ot

400 mg/20 mg ables

(T T L




VITANEVRIL FORT 100 mg,

1. DENOMINATION DU MEDICAMENT
VITANEVHILFGF{TIOOmn Comprimé pelliculé, boite de 30.
lDCI) Benfotamine

B:"\mmaoprbe

fatiamine

ElmmT dnn::. Lactose monohydrate ; sm‘.a
Macrogol eau a un comprimé
Ewlthlmmwm Lan‘ﬂm!lnr.lnﬂh'yvﬂmp

3. CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE OU LE TYPE D'ACTIVITE
Antiasthéniqua (A - apparel digastil ot métabolisma).

8. MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS PARTICULIERES
D'EMPLOI

En raison de la présence du saccharose et du Lactose monohydrate, ce
maédicamant esl contre indiqué en cas dintolérance au fructosa, de
m\dtmndamdnbanrpth ju glucose et du galactose ou de déficit en
Wmmnm

DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE
VDTRE MEDECW OU DE VOTRE PHARMACIEN.
EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE
Saccharose et Lactose monohydrate.
Parlons-gn & volre médecin, si vous aviez une intolérance au fructose.
DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE
VOTRE MEDEGIN OU DE VOTRE PHARMACIE!

- Interactions avec les aliments et boiuoﬂ
- lnt-rl:ténnl avec les produits de phyinlhiupll ou théraple
alternatives,

AFIN INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS

S5
MEDICAMENTS IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT
AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE
PHARMACIEN.

10. UTILISATIONS EN CAS DE GROSSESSE ET D'ALLAITEMENT

Par mesure da précaution, il est préférabla de ne pas utiliser cs
médicament pendant la grossesse

Allaiternent : ce meﬂ a mm l'aliaitemnent.

D'UNE FACON GENEI CONVIENT AU COURS DE LA
GAOSSESSE OU DE LA{UITEMENT DE TOUJOURS DEMANDER
LAVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMAGIEN AVANT
DUTILISER UN MEDICAMENT.

11. LES EFFETS POSSIBLES DU TRAITEMENT SUR LA CAPACITE
A CONDUIRE UN VEHICULE OU A UTILISER CERTAINES

dus & une

lwdllgn-:\rpfbnﬂ
:pupﬂ dans d'autres

- utiisée, & forle dose, dans certains
5. POSOLOGIE

« Mode et voies d'administration ;
Vale arale.

amukm par exemple : malabsorption, régimes restrictits
[ an proléines non nupplkm-mén. nutrition parentérale), en
aulres vilamines du groupe b.

ﬂofim

Durée du traitement ;
umnlumdamm.

2!4 i A
w?gi'fe“f" ¢ m GU%?‘%E;IER STRICTEMENT A

NC&DEVUTHEMEDE

OONTIIE
ATTENTION |
DANS QUELIS) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants

= Intolérance connue & la vitaming B1,

—wue l:u;nmmd-mmdesu
DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMAC: i

7. EFFETS INDESIRABLES

SN.‘F’IESI PAS A DEMMPEH LAVIS DE VOTRE MEDECIN OU DI
VOTRE PHARMACIEN ET A SIGNALER TOUT EFFET NON SOUMA

Sans objet,
12. SYMPTOMES ET CONDUITE A TENIR EN CAS DE SURDOSAGE
Sans objet.

13. CONDUITEA TENIR EN CAS D'OMISSION D'UNE
DOSES e  DUBLUERS

Sans objet, =

1a. IIENHON.SII‘ VITANEVRIL® FORT 100ma 521 ¢
c...?f.. dopt 30 comprimés pellf
anlp-‘

Ti'lll‘Mﬂ dela

guuw-j;lm |
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SYNTHEMEDIC
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