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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigne.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'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 & 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 :
= ['ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a 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 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 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La 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

mais.

Adresses Mails utiles
O Réclamation
O Prise en charge

contact@mupras.com
: 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

& caractére personnel

MUPRAS : Cent

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

~"MUPRAS

() Maladie

Déclaration de Maladie

M22- 00585589

(J Optique

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

() Dentaire

Cadre réserveé a I'adhérent [e) 3
) L .r e
Matricule -’A..’.)“\Z ______________________ SOCIBLE : .....oveeeeeend (\,RY\ ..............................................

Autre :

Cadre réservé au Médecin W

Cachet du médecin :

Date de consultation : 2(2’/C'512 .........

Nom et prénom du malade ’\\\Q\,k\z‘ 2 Gm ¥ (‘&L ..... Age:.......cccoeeeenns
Lien de parenté : () Lui-méme (J Enfant
Nature de la maladie : J = PR ; .

Affection longue durée ou chronique :(_] ALD(T) ALC Pathologits .- 4.5 eidies R i
En cas d'accident préciser les causes et CirCONStANCES  ©. .. . e b b er e e s e

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

J

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.

L2 /05,23 .

Signature de I'adhérent(e) :.............coooveeriiieeiiee,
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Trimedat

Trimébutine

Veuillez lire attentivement lintégralité de cette notice avant d'utiliser (e médicament.
Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demndczphnd‘nﬂwmam
3 votre médecin ou & votre pharmacien.

(e vous a été p prescrit, ne le donnez jamais & quelqu'un
dautre, méme en cas de symnmmes identiques, cela pourrait lui étre nocif.

Sil'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable,
non mentionné dans cette notice, parlez-en a votre médecin ou pharmacien,
PRESENTATION

TRIMEDAT* 0,787% granulés pour suspension buvable, flacon de 250mi.

TRIMEDAT® 150 mg gélule, boite de 20

COMPOSITION

Substance active : Trimébutine

| Nom du meédi l

Excipients

P

/ POSOLOGIE, MODE ET/OU VoE() oAD Trlumlat" 1

[ TRMEDAT 0787% granulés 0789 | qsp 100
suspension buvable

TRIMEDAT® 150 mg gélule ...150mq par gélule | qs.p. 1gélule

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE
INDICATIONS THERAPEUTIQUES

(e médicament est indiqué dans le traitement symptomatique des douleurs, des
troubles du transit et de linconfort intestinal liés aux troubles fonctionnels intestinaux.

CONTRE-INDICATIONS
Ne prenez jamais TRIMEDAT® :
- La trimébutine est contre-indiquée chez enfant de moins de 2 ans.
- En cas d'hypersensibilité 3 la trimébutine ou & F'un des autres composants.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER LAVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI

En !aison dela présencedu mhm mmi-dnumt ne doit pas étre utilisé en cas
dintolérance au fructose, de syndrome de malabsorption du glucose et du galactose
(maladies métaboliques rares).

TRIMEDAT* 0,787% granulés pour suspension buvable, flacon de 250 mi contient du
parahydroxybenzoate de méthyle et peut provoquer des réactions allergiques

(éventuellement retardées).
Précautions d'emploi

diabéte.

251 déconseillé chez les patients présentant une intolérance au saccharose (maladie
éréditaire).

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE

PHARMACIEN.

INTERACTIONS AVEC D'AUTRES MEDICAMENTS

Si vous prenez ou avez pris un autre médi ¥ compris édi
obtenu sans ord parlez-en a decin ou a votre ph
INTERACTIONS AVEC LES ALIMENTS ET LES BOISSONS

Sans abjet.

INTERACTIONS AVEC LES PRODUITS DE PHYTOTHERAPIE OU THERAPIES
ALTERNATIVES

Sans objet.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

Grossesse

(e médicament ne sera utilisé pendant la grossesse que sur les conseils de votre
médecin, i vous découvrez que vous étes enceinte pendant e traitement, consultez
votre médecin car lui seul peut juger de la nécessité de le poursuivre.

Il est préférable de ne pas prendre ce médicament si vous allaiter.

Demandez conseil  votre médecin ou 3 votre pharmacien avant de prendre tout
médicament,

SPORTIFS

Sans objet.

EFFETS SUR LAPTITUDE A CONDUIRE DES VEHICULES OU A UTILISER DES
MACHINES

Sans objet.

LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE
TNMEDAT‘O 78?% granulés pour smprru

Posologie ite de 20 gélles -
MNSI‘OUSLE.S(AS,SECNFOWSTNE

i i
mummm
lapo&dogkmﬂeeﬂﬂeMMgparh

Exceptionnellement, cette posologie peut 6 118000 90953

jour en2
43 prises. :

Le traitement doit étre de courty
TRIMEDAT 0.787% granulés oo
cuiére 3 3 fois LOT
1
eplmms:xem. (e::m uT. av par
jour PPV:
Enfants:

-De2ansaSans: 1 cuilléredt
- hu-dessus de 5 ans : 2 cuillére

Mode et voie d'administratres. .

Voie orale.
Les gélules doivent étre avalées avec un verre d'eau.

Voie orale.

PREPARATION DE LA SUSPENSION BUVABLE INSTANTANEE
-Imodmdel’mmntnlemgamou bouillie refroidie par étapes jusqu'au col

Femmetaqlterle flacon au fur et a mesure jusqua obtention d'un mélange
0

h suspemlan est préte a lemploi
«il convient d‘agiter le flacon avant chaque utilisation.

SURDOSAGE
Si vous avez pris plus de TRIMEDAT™ 150 mg gélules, ou TRIMEDAT* 0,787%
granulés vous n'auriez di :

pour suspension buvable que
EN CAS DE SURDOSAGE, CONSULTEZ VOTRE MEDECIN,
INSTRUCTIONS EN CAS D'OMISSION D'UNE OU DE PLUSIEURS DOSES
Sans objet,

RISQUE DE SYNDROME DE SEVRAGE
Sans objet

EFFETS INDESIRABLES

Comme tous les méd TRIMEDAT® est

bien que tout le monde 'y soit pas sujet.

+ Rares réactions cutanées.

Si vous dans cette notice, ou si

certains effets indésirables deviennent graves, vevillez en informer votre médedin ou
votre pharmacien.

ible d'avoir des effets indésirables.

DECLARATION DES EFFETS INDESIRABLES :

Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre médecin ou votre
pharmacien. Ceci s'applique aussi  tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné
dans cette notice. Vous pouvez égalemen tdéchrevles effets indésirables directement ou
via le centre national d effets indésirabl
contribuez 3 fourni davantage dinfor sur la sécurité du médi

CONSERVATION
TRIMEDAT* 150mg gélules ;
Pas de pr(uwnons particuliéres de conservation

vous

Avant ouverture : Pas de précautions particuliéres de conservation.

Aprés reconstitution : La suspension buvable ne doit pas étre conservée plus de 4
semaines 3 température ambiante,

Ne pas laisser 4 |a portée des enfants

CONDITIONS DE DELIVRANCE

Liste Il

PEREMPTION

Ne pas utiliser TRIMEDAT* aprés la date de péremption figurant sur le conditionnement
extérieur.

DATE DE REVISION DE LA NOTICE
Aoiit 2017

A20692 FXT 1

Pharma §
21 Rue des Asphodéles - (asablanca - Maroc
Site de fabrication: Zone Industriefle Ouled Saleh - Bouskoura - Maroc
Yasmine LAKLOU FILALI - Pharmacien Responsable

PHA



Chlorhydrate de drotavérine

Comprimé SANOFI\J

Veuillez lire attentivement cette notice avant de

prendre ce médicament car elle contient des

informations importantes pour vous.

Vous devez toujours 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 votre pharmacien pour tout conseil ou
information

« Si vous ressentez 'un des effets indésirables, parlez-en &
votre médecin ou votre pharmacien. Cedi s'applique aussi
2 tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans
celte nolice

* Vous devez vous adresser a votre médecin si vous ne
ressentez aucune ameélioration ou si vous vous sentez
maoins bien aprés quelques jours.

Dans cette notice :
Qu'est-ce que No-Spa forte comprimé et dans quel cas est-il
utilisé ?

h

Quelles sont les informations  connaitre avant de prendre

No-Spa forte comprimé ?

3. Comment prendre No-Spa 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 ?

No-Spa forte comprimé est un antispasmodique. 1l peut étre

utilisé dans les situations suivantes

s des muscles lisses associés & des troubles d'origine
calcul biliaire, inlammation de la vésicule bilaire
ou des voies biliaires

« Spasmes des muscles lisses associés a des troubles dorigine
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 brillure et envie continuelle d'uriner).

« Traitement d'appoint des troubles suivants

spasmes des muscles lisses associés a des troubles d'origine

digestive : ulcére gastrique (de I'estomac) ou ulcére

= Spasn
biliaire

ﬁv

No-Spa’ forte 80m(.

duodén=! 14+ Auadaninm inBammatian da la muqueuse
gastrig! E = NO-8PA FO 1E 80MG nre) du
cardia « o CPB20 O de
I'estom ! gros
intestir g g P.P.V : Z80H00

- certaint IM tension »
affectio « I'112p00l86 1816 " U crampes

menstruvan s,

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

Ne prenez jamais No-Spa forte comprimé :

« st vous étes allergique a la drotavérine ou a l'un des autres
composants contenus dans ce médicament (mentionnés dan:
la rubrique infermations supplémentaires),

= si vous avez une maladie grave du foie, des reins ou du coeur

Faites attention avec No-Spa forte comprimé :

Adressez-vous 4 votre médecin ou a votre pharmacien avant 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 pharmacien si vous prenez, aver

récemment pris ou pourriez prendre tout autre médicament

L'utilisation simultanée de la drotavérine et de la lévodopa

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

Sivous etes 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'amimal gravide et celles réalisées

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

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

Allaitement :

En l'absence de données cliniques suffisantes, l'utilisation de ce

médicament n'est pas recommandée durant I'allaitement

Fertilité :

Aucune donnée n'est disponible concernant un éventuel effet

sur la fertilité chez I'homme

Conduite de véhicules et utilisation de machines

L'administration de No-Spa forte comprimé aux posologies

habituelles n'a pas d'effet sur l'aptitude & conduire des

véhicules et a utiliser des machines. Cependant, en cas



