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

Conditions générales :

= Le cadre réserve a 'adhérent doit étre ddment renseigné

= Lecadre réfservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois a8 compter de la premiére consultation

= L'entente préaif¥ble 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 série.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= Lesvignettes 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 'ardonnance médicale pour toute demande de remboursement.

a 'Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuglle.

Optique :

L L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de ['opticien sont a joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

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

[ 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.

L La facture doit étre jointe a 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 6

mais.
y

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données
& caractére personnel

MUPRAS : (

entre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 «

Angle Rue Mohamed Fakir e
)0 45 45 [LG) - Fax

Quartier de 'Horloge

t Rue Allal Ben Abdellah

mupras.cor

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Cachet du médecin :

LﬂG‘:Hf} ....... ]/\H’ﬁgﬁd"j‘ ......................... Age:

Date de consultation m“-’\3/

Nom et prénom du malade : ..

Lien de parenté : (JLui-méme (JConjoint (OEnfant

q )
Nature de la maladie :..... B_\"ﬁ"‘kd'«tb -ﬂf“ ...............................................................................
Affection longue durée ou chronique : (] ALD [(J ALC  Pathologie : ........... . S ..t

En cas d'accident préciser les causes et cirt

médecin conseil de la Mutuelle.

: — - s
J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements-portés sur la présenté) dedaramon. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données persn}r1r1elle§l

Falt a: A
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Important :
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OZIL PLUS® 20 mg
Gélules
Oméprazole

Veuillez lire attentivement cette notice avant de pr pundmu
médicament car elle contient des informations importantes

pour vous.

-Garduzuannmnoa Vous pourriez avoir besoin de la relire.

+ i vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou
volre pharmacien.
'Camédlmmntvousaéﬁpersunneliemmm N¢
donnez pas & d'autres personnes. I pourrait leur étre n¢
méme si les signes de leur maladie sont identiques aux voll

* Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez4

| votre médecin ou & votre pharmacien. Ceci s'applique aug
tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans ¢

notice. Voir rubrique 4

1. Qu'est-ce que OZIL PLUS®, gélule et dans quels cas est
utilisé ?

2. Quelles sont s infoemalions 4 connaltre avant de prent
0ZIL PLUS®,

3. Comment pmndra OZIL PLUS®, gélule?

4. Quels sont les effets indésirables ?

5. Comment conserver OZIL PLUS’ gélule”

8. Informationg supplémentai

1. QU'EST-CE QUE OZIL PLUS®, GELULE ET DANS QI
CAS EST-IL UTILISE?

Classe pharmacothérapeutique
0zZIL PLUS" gélule contient la subslanne aclive omépral
nt 4 la classe

des aj inhibitey
al pornpe a prolons. |l diminue la quantité d'acide produite
votre
{Code ATC: AD2BCO1)
Indications

Ce médicament est indiqué chez I'adulte dans:
* Le traitement & court terme d'ulcére duodénal actif ;
+ Le traitement & court terme d'uicére gastrique bénin actif ;

sous un régime alimentaire restreint en sodium_’
de sodium doit étre utilisé avec prudence chez
atteints du syndrome de Bartter, d"hypokaliéme,
respiratoire et de probléme d'équilibre acido-basi,
L'utilisation chronique du bicarbonate de sodium peut L

Q

E 'Jigg)amelwﬂ du reflux gastro-cesophagien
« Le traitement d'entretien des cesophagites par refiux
gaslro-cesophagien; o

* La réduction de risque majeur de saignement gastro-intestinal
chez les patients gravement malades.

Leﬁmﬁ &l l'innocuité d'0ZIL PLUS® n'ont pas été démontrés.
chez les enfants de moins de 18 ans.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE OZIL PLUS®, GELULE?

C
Nn prenez jamais OZIL PLUS®, gélule:
wus étes allergique (hypersensible) a l'oméprazole ou 3

4 une alcalose ique.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE
DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.
Interactions avec d'autres médicaments:
Prise ou utilisation d'autres médicaments:
ent,y
ena
Surle
ments
IF.)OT,Z.?OGJQT n
. ER:06/2027 I
PV:102.00 DH nsle
aques)
P
tla
8
lquela
ar votre
Gympm
Benzodiazspine
Tacrolimus (dam le cas de gre r?um
Mllleperluls gHypencum pe tum) se dans le traitement
déprassm
Saquma\nr (utifisé pour traiter l'infection VIH);
(ﬂ?lopmg;)sl (utilisé pour prévenir les caillots de sang
. Produit contenant du fer;
. Méthotrexate
Antlbiot»que contenant de I'ampicilline
Clarithromycine
Il est important que vous informiez votre médecin de tous les
autres médicaments que vous

prenez.
Utilisation pendant la grossesse et I'allaitement :
Si vous &tes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez atre
enceinte ou planifiez une grossesse demandez conseil 4 votre

ou
L'omép est excrété dans le lait maternel mais il est peu

I un d!s autres composants contenus dans ce méd
- Si vous étes allergique & un autre inhibiteur de la pompe &
protons (IPP).

Précautions d'emploi; Mises en iales:

Avant de prendre OZIL PLUS®, gelule i votre
médecin si:

- On vous a dit que vous avez un faible taux de magnésium, de
calcium et de potassium dans le sang

- Vous avez des problémes hépatiques.

- Vous avez une insuffisance cardiaque.

- Vous avez le syndrome de Bartter (un frouble rare du rein).

- Vous avez des allergies.

- Vious étes enceinte ou vous planifiez une grossesse

- Vous allaitez.

probable qu'il y ait une influence sur l'enfant lorsqu'il est utilisé
a doses thérapeutiques.

Votre médecin vous dira si vous pouvez prendre OZIL PLUS®
pmﬁz{_nt I'allaitement.

Sportifs

Sans objet.
Effets sur ['aptitude a conduire des véhicules ou a utiliser
des machines

Sans objet.

3. COMMENT PRENDRE OZIL PLUS®, GELULE?
Posologie, Mode :tllou wh[s} d‘ldmilﬁs‘hﬂon. Fréquence

Chaque gélule d'OZIL PLUS® contient 1100 mg de bicarb

de sodium. La teneur totale en sodium dans chaque pélule est
de 304 mg. La teneur en sodium dans OZIL PLUS® doit étre
prise en considé lors de 'admi ion & des patients

Respectez toujou rnaposuiog:elr\dlquéeparmmdeun En
cas de doule, consultez votre médecin ou votre pharmacien.
Votre médecin vous dira combien de gélules vous devez
prendre et pendant combien de temps vous devez les prendre.
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR quotidienne; i longts
Lutilisation { leme
Tiova Rotacaps 18 Mg, poudre pour  jeriag N
inhalation en gélule, Pilulier de 15 gélules qui peuvent} fo 24h
Tiotropium ainsi vous 1 mcl:rl\
: Veuillez lire attentivement Intégralité de cette notice avant de mﬁ'ﬁ.ﬁ : drie
" 4 & G " ye .
' D itianias poi Vo, ele G . GTIN 1890117253435 |
T Veuillez lire attentivement l'intégrité de cette notice avant de prendre ce PRENDRE | Igil g:jgég: ALATIC
! médicament car elle contient des informations importantes pour vous. GELULE 7
[ . Gardez cefte notice, vous pourriez avoir besoin de la relire. Liste des inf S/N 92366941450611 e
. §i vous avez d'autres questions, demandez pius d'informations & Veuillez lin Yous |
votre médecin ou & votre pharmacien. répondre pa 1161 DH B0 discute
. Ce médicament vous a été personneliement prescrit. Ne le donnez votre méda i poudr:
jamais 3 d'autres personnes. Il pourrait leur &tre nocif, méme si les inhalation et, , )
signes de leur maladie sont identiques aux votre. - Etes-vq imédics
- Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un similain, X protéi
effet indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en & votre lait?
médecin ou & votre pharmacien. Voir rubrique (4) Quels sont les effets - Prenez-vou 4 Tipratrop
irables éventuels. l'oxitropium

- Etes-vous enceinte; ou allaitez-vou

- Souffrez-vous du glaucome & angle fermé, de problémes de
ou de difficultés 4 uriner ?

- Avez-vous des problémes rénaux ?

. Avez-vous subi un infarctus du myocarde au cours des 6 ¢
mols ou darythmie cardiaque instable ou dangereu
dinsuffisance cardiaque sévére au cours l'année passée ?

Ne prenez jamais Tiova Rotacaps 18 pg, poudre pour inhala
gélule dans les cas suivants :

« si vous éles allergique (hypersensible) au tiotropium, & sa sul

active ou au lactose monohydraté qui contient des protéines ¢
« i vous 8tes allergique (hypersensible) & 'atropine ou a des sub
similaires, par ex. lpratropium ou l'oxitropium.

: Tova Rolacaps appartient e lasse des médicamenis  Misesen garde spéciales et précautions particulires d'emplof
{ antichalinergiques. C'est un bronchodilatateur (il augmente le calibre des = Pdwvemz derédwnl:l vous T;mmm 4 angle
| bronches pour favoriser le passage de I'air dans les poumons) a longue A ;&“’%"“‘m wmm::r:::u vseutllez con:ammv;m :
¢ d:rée d'action qui s'administre par vole inhalée et sa durée d'action est de - Tow by 139")9”“‘ pourl. oo en gkl 8t 1ng
2 haws: PO t dentretien de votre bronch hie ch
Indications théra : obstructive (BPCO), il ne faut pas l'utiliser pour traiter ur
Tiova Rotacaps 18 pg permet aux patients souffrant  de soudaine d'essouflement ou de ::piraﬁon sifflante.
OFORCH je chronique obstructive (BPCO) de respirer plus . Des réactions allergiques immédiates telles qu'une éruption ¢
Semsmmmm  {scilement. La BPCO est une maladie pulmonaire chronique qui provogque edéme, démangeaisons, siflement ou e m t
= fessoufflement et la toux. Le terme BPCO est associé & la bronchile Cavents suits A Fadministration de Tiova Rolacaps 18 pg, pou
JM chronique et & femphyséme. La BPCO étant une maladie chrorigue o inhalation en gélule. Si cela se produll, veulllez consult
\Semssmmm  VOUS devez donc utiliser Tiova Rotacaps 18 wg de fagon réguliére médecin immédiatement.
f———  Quotidien: wd‘,ﬂ:‘g“ s o deé%g"d‘ms une géne - Les médicaments par inhalation comme Tiova Rotacaps 18 g
2 ezt P > Y nirainer ression a la itrine, toux,
E Tiova Rotacaps 18 g est un bronchodilatatour & longue durée daction B! e mars IniSaboment spreé Tihaiation. Si Koo
= aide & ouvrir vos voies respiratoires et facilite I'entrée el la sortie de ['air veuillez fter votre médeci 9 Y
dans les poumons. L'utilisation réguliére de Tiova Rotacaps 18 pg peut . Veille isser la poudre en inhalation toucher
: aussi vous aider lorsque vous souffrez d'essouflament continu lié & votre pouv:nal :e pG: lals::' . b » O LiNG BQg . ":::eg

maladie et vous permetira de minimiser les effets de la maladie sur votre vie
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

Tiova Rotacaps 18 pg, poudre pour

inhalation en ’éluie, Pilulier de 15 gélules
Tiotropium

- Veuillez lire attentivement Iintégralité de cette noﬁm wml de

prendre ce car elle
importantes pour vous.

Veuillez lire attentivement I'intégrité de cette notice avant de prendre ce
médicament car elle contient des informations importantes pour vous.
- Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

- Si vous avez d'autres questions, demandez plus dinformations &
votre médecin ou a votre pharmacien.

- Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez
jamais & d'autres personnes. Il pourrait leur &tre nocif, méme si les
signes de leur maladie sont identiques aux votre.

- 8i 'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un

lasse ph co-thérapeutique ou mode d'action
Tiova Rotacaps apparient & la classe des médicaments

anticholinergiques. C'est un bronchodilatateur (il augmente le calibre des
bronches pour favoriser le passage de lair dans les poumons) & longue
durée d'action qui s'administre par voie inhalée el sa durée d'action est de
24 heures.

Indications thérapeutiques

Tiova Rotacaps 13 b9 permet aux patients souffrant de

(BPCO) de respirer plus
facilement. LaBPCOestuna matadle pulmonaire chronique qui provoque
I'essouffiement et la toux. Le terme BPCO est associé & la bronchite
chronique et & l'emphyséme. La BPCO étant une maladie chronique et
vous devez donc uliliser Tiova Rotacaps 18 pg de fagon réguliére

» <

L )

q et non pas 1 quand vous une géne
ou d'autres symptdmes de BPCO.
vanRotacapsiBugeslunbmnmodﬂa!atemMonguedumd‘amnqm
aide & ouvrir vos voies respiratoires et facilite 'entrée el la sortie de I'air
dans les poumons. Lutilisation réguliére de Tiova Rotacaps 18 g peut
aussi vous aider lorsque vous souffrez d'essoufflement continu lié a votre
maladie et vous permetira de minimiser les effets de la maladie sur votre vie

quotidienne. |l vous permet également d'dtre actif plus longt
L'utilisation quotidienne de Tiova Rotacaps 18 pgpermmaégnlem(
pmanirlaggmsmnsmnmmemunmudessymmmdalal
qui peuvent durer plusieurs jours. Lcnmdacamédmmnldum 24 he

ainsi vous n'‘aurez & le prendre qu'una f~i~ == pir la |
posologie de Tiova R~~~ # Con
prendre Tiova jrent
vsrsodelanq o
2. AVAN
£ QU b
Ltsladalnfo‘i )
Veuillez lire & us p
répondre par § sute
votre médecinl GTIN 18901117253435 udre
inhalation en g¢ LoT BA30501
- Etes-vous EXP D6/2024
mlam“ S/N 68815595363982
- Prenez-vol PPV - 154 DHE0
I'oxitropiun
- Etes-vous | ensELVOUS we BNCEINTe 0U allaNez-Vous
- Soul'l‘mszsduglaueumeaanglefamm de problémes de pr
ou de difficultés a uriner ?
- Avez-vous des problémes rénaux 7

Avez-vous subi un infarctus du myocarde au cours des 6 de
mois ou darythmie cardiaque instable ou dangereus
dinsuffisance cardiaque sévére au cours I'année passée 7
Ne prenez jamais Tiova Rotacaps 18 ug, poudre pour inhalati
gélule dans les cas suivants :
= si vous étes allergique (hypersensible) au tiotropium, & sa sub:
active ou au lactose monohydraté qui contient des protéines dt
-swuuséwsulletmue(hypersenslble}élamphewédesmw
ilai par ax. [ipr ium ou
Hlmmpmsﬂmmnmuﬂmmﬂhémw
- Prévenez votre médecin si vous souffrez de glaucome 2 angle
de problémes de prostate ou avez des difficultés & uriner.
- Si vous avez des problémes rénaux, veuillez consulter votre m
- TmRotﬂ:apuﬂm&wdmmhhabﬂonmgﬂubeﬁM

tien de volre b chr
obstruetlva(BPCO) ilnefwlpasl‘ulﬁwpourhdmum
ou de iration siffiante.

- Des réadims allergiques immédiates telles qu'une éruption cu
cedéme, démangeaisons, sifflement ou essouffiement pe
mmrwneﬂlndnumuﬁnndoﬂavaRduwmug.puudr
inhalation en gélule. Si cela se produit, veuillez consulter
médudnimnﬂdismmm

-Les ion comme Tiova R ps 18 ug pe
enlrainer une nppmsslnn a Ia pai\nns toux,
it aprés . Si cela se p
veuillez consulter votre médecin

- Veillez & ne pas laisser la poudre en inhalation toucher votre ce
pouvant provogquer une précipitation ou une aggravation du glat



BROCLAR 15 mg/5 mli

Siren

Lire attentivement la notice avant ¢
- En cas de doute, consultez votre my
- Ce medicament vous a été prescrit |
personne méme en cas de ressemble

00HAOE ‘Add

Composition

Composition pour 5 mi de sirop
Chlorhydrate d’Ambroxol .................... g
Excipients : ardme framboise, acide
hydroxyéthylcellulose, propylénegl
saccharine sodique et eau purifiée .
Excipients a effets notoires :

Acide benzoique, Glycérol, Propyléneglycol, Sorbitol liquide a 70 % non cristallisable.
Classe pharmaco-thérapeutique
Mucolytique (systéme respiratoire)
Titulaire et fabricant
LABORATOIRES SPIMACO MAROC

WP A A



' Notice : Informations de ['utilisateur Enfants
] .
.: XYZALL® 5 mg, comprimé pelliculé |:\‘nrmo :
gt D’zhlorhydrate de Iévocétirizine .
Boites de 14 ou de 28 pﬂ"’f’ m"um
Adultes ot anfante A ma—sizt- 8 -

Si vous

VYI3HLOS STMIOLVHORV ploites
HQO0L08 Add [

Que contient cette notice ? ment, fal
1. Qulest-ce que XYZALL 5 mg, compri conduire
2. Quelles sont les infomations acd = > gz 01 dX3 téagissez
comprimé pelliculé? T mis en é
3, Comment prendre XYZALL 5 mg, & | o i sapacité
4. Quels sont les effets indésirables & | i L2882l c Ul KrzaLL
5. Comment conserver XYZALL 5 mg /utilisatic
6. Contenu de I'emballage et autres ir iloléranq

alsbcm]
1. QUEST-CE QUE XYZALL 5§ mgy

Classe pharmacothérapeutique : Ant"
de la pipérazine, code ATC: ROBAEL
Le dichlorhydrate de lévocétirizine e
XYZALL est un médicament utilisé d
XYZALL est indiqué pour le traitem

+ la rhinite allergique (incluant la rhini
«+ des démangeaisons et rougeurs (u

2.QUELLES SONT LES INFORM

Si votre médecin vous a informé(a v
contactez-le avant de prendre ce médi

Ne prenez jamais XYZALL § mg, comp

- si vous étes allergique (hypersensible) &
cétirizine, a I'hydroxyzine ou a I'un des a.
médicament, mentionnés dans la rubrique &
« sl vous avez une maladie grave des reins (i
clairance de la créatinine inférieure & 10 mih————

Averti ts et pré — = ,
Adressez-vous  votre médecin OU Pharma g — “tles
Si vous &tes susceptible de ne pas pouvoir vider vot e
lésion de la moelle épinire ou d'une augmentation | PPY: 168,20 DH  Patients :
veuillez demander conseil 4 votre médecin. LOT: 650909 lin'yapa
Si vous souffrez d'épilepsie ou si vous présentez d¢ PER: 11/24 normale
demandez conseil & votre médecin, |'utilisation de X} —" g

aggravation des crises. L
Si vous avez prévu de faire des tests d'allergie, d !

vous devez améter de prendre XYZALL pendant plushu.. . jou,. ... . I I al
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