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Conditions générales : ~ -

®  Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné. DéC|al‘ati0n de Maladie g NQ S 19_0 O 5 O 8 l 3
» Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation. U Maladie U Dentaire O Optique U Autres

* Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, Cadre réservé a I'adhérent (e) ~
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Matricule . é‘ﬁé[@’p ___________ N SOCIELE oo e e s
que pour tous les actes effectués en série.

=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de D Actif D Pensionné{e) % AUE® - R A e T
s0ins. Nom & Prénom ﬁé }21'2( 5.2, ?-(, L 10 4,4 5 # Date Hé narsga%:'e ..... ‘:5,2; ..........................

Pharmacie : 4 ) QU,::\,,

* 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 &tre
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 :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de sains.
Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parents - O Lm T D Conjoint D Enfant
Nature de la maladie : ......... 0 \Q. \&....H&.\.C e 190 %\\LLK ......................................................

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : —

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

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communique
meédecin conseil de la Mutuelle.

tention du

obligatoire avant le début de traitement.
—

=  Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

J'atteste sur 'honneur |'exactitude des renseignements pp %UF‘TH Préesemte” Eré“TaraE'b Jeidéclare
des’

= La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

avoir pris connaigganceé de la clause relative a la protection onn EJGTN'\ m,}
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait a ﬂgjg ol Ceos....... j f _______________________
®  Ladéclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Signature de I'adhérent(e] :.......... 9\ ....................... Lm i = - .
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Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@®mupras.com

0 Prise en charge : pec@mupras.com

0 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 : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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OEDES® 20 mg
Microgranules gastrorésistants en gélule
(Oméprazole)

gazeuse, un jus de fuit nuda[psd'u'm pomme ou
ananas) ou dans de a com mﬂ dd: { .

-Toupurs remuer juste avant de boire le méla e mélange
Puis boire le mélange dans
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+ Sivous décrites ci-dessus, ne prenez anche, 1
Pﬂmipollﬁivu i pas 20 g gélule gastro-ésistante. Si vous avez des  sivous souffrez ou sl vous prenez des coicoides (qui
20mg mmEﬁ ou volre pharmacien avant de  peuvent augmenter le d'ostéoporose),

: q.5.p une gélule. 7 OEDES® 20 mg. Qmmmmﬁmh%m%mmdu
Excipient notoire : Saccharase 2 : Z0N@s eXposées au , prévenez médecin dés que
3 o Comme tous les médi 8 peut provoquer des  car vous devrez peul-&tre améter votre iraitement avec 20
OEDE! ntient fa active Omé e, 1l Indési mais lis ne pas sy 0 |1r'sN'o|.|uﬂsz pas de mentionner également tout autre effet
appmamala amass rnédk:amam appelée inhibiteurs de la  chez tout le monde. mablelalquedesdoulauradunsvusamcuiaﬂms
purpoapmbnsll d'acide produlte par vore  Si vous un des effets indésirables sulvants, ceux-cl
4 e o - nimﬁlsr traitement & m::rnehhn eeh.w soit :
h‘gfﬂ'ﬂmﬂ 3 un ne
OEDES® 20 mg est utilisé pour traiter les affections suivant anudﬂmd' f des mmmmwmxxmumﬁ
Chez les adultes : lovrasdalalsmmaidsla oudu émpﬁmcumésa de 1anou<10kg.
-hmﬂmgammnphagwn(RGD) L'acide de I'estomac remonte de connaissance ou di aaviel(rénabmdluglquas mmmuuo::lmtoﬂﬂnmln y
au niveau dé I'esophage (le tube qui relie la gorge & festomac) ~ graves). o En raison de la présence de Saccharose, ce médicament est
entrainant et brillures. -Rmtndelapaauamdumwm . déconseillé préseniant une au fructose,
-mmmhmmmWM(mm; Parfois, les bulles peuvent étre imp et s'accompagner dun  un synds ,manﬂMmm
ou de votre estomac (ulcére gastrique). saignement au niveau des lévres, des yeux, de la bouche, du nez et déficiten ( héréditaires rares)
« les ulcéres infectés par une bamemappeléeﬂalicobnuhrpyhﬁ des parties génitales. Cecl peul corespondre & un syndrome de 9. Interactions avec d'autres médicaments:
Dans ce cas, volre médecin mwlmm Stevens-Johnson ou & une nécrolyse ique toxique. Prise d' :

qui permettent de iraiter linfection et de guérir I'uicére. » Jaunisse, urines foncées et fatigue peuvent étre des symptdmes  Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y
« les ulcéres de l'estomac 4 la prise d'anti-inflammatoires dmmmm, compris un nt D$ d pariez-en & votre

20 mg peut aussi dire utilisé pour  Les autres effets médecin ou 20 mg peut sur le

non stéroidiens (AINS).
la prévention de ceux-ci si vous prenez des AINS.
+ un excés d'acide dans I‘ammcdﬂl um grosseur au niveau du

panm‘mmedaznﬁ'w
210kg:
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Effets indésirables friquunh tp-uv-m affecter jusqu's 1
pomnmmrm
+ Maux de téte.
Elhlswrmmnmn diahée, douleurs & I'estomac,
, flatulence.
+ Nausées ou vomissements.

+ Polypes bénins dans l'estomac.
Effets ndhlr::lnl]s peu fréquents (peuvent affecter jusqu'a 1

des 6

*Les peuvent

dans la bouche du conlenu de

- Gonflement des pieds et des cheviles.

V= 'V i n, m
vomissements et une prise de poids limitée. i
Enfants gés de plus de 4 ans et adolescents :

* les ulcéres infactés par une bactérie appelée Hehoobaclargyim

. Imblesdummi(mnmis)
« Elp gl

* Vertiges.

Dans ce cas, le médecin peut également avotre ' Mod‘rﬁwmussrémlhhdssmnrguns contrblant le
qui permettent de traiter I aldngu&irmwe !undnonnenmug
Y Mode etiou voie(s) d'adminis Frég uhinew&ww
o édmd“ ‘génémlrnamd
urs @ prendre ce &n suivant I indésirables rares (peuvent affecter a1
'r“u meM ivi es 3"_'[1”“] " jusqu'a 1 personne
érifiez auprés de votre médecin ou phamacien en cas de doute, + Troubles sanguins quwedﬂwbondunnmmdegbbuas
Votre médecin vous dira combien de vous devez prendre et  blancs ou de plaquettes. Ces effets peuvent une
combien de mdevulupmm Cela dépendra fal:lassedus ou faciliter la survenue dinfections.

Si votre médecin constale que votre casophage a été léadrement

+ Réactions a parfois trés graves incluant le gonflement
des lévres, delllanguealdelagﬂfegadﬂaﬂém une respiration

Tonchomament dare mad
autres W et certains médicaments

mmpnsMOEDESJngﬂ mg si vous prenez un
mmmmmtmmmrmw

Vous devez informer votre médecin ou pharmacien si vous prenez
I'un des médicaments suivants : il

* Phénytoine (utilisé dans I'épilepsie) vous prenez de la
phénytoine, une surveillance par votre ﬂl&hﬂhsﬂ‘aﬂmmm
muarmwrmmmoaxsﬁm

Médicaments a mmmuwuula
mﬂaﬁnwmmmk une surveillance par votre
médecin serait nécessaire au début et & l'arét do I'adminisiration de
OEDES‘zum?

utiisé pour

dansle it de

‘ Cioslam! (ulibé dans le frailement de la claudication
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.Chpidogrst{ meu:rirlueem\gu)de thromb

« Erdotinib (util mﬁnmmmm sang us)).
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Imodium® :
2 mg, gélule :

Chiorhydrate de lopéramide
Voullln Humﬂmm:momﬂumnldlwmm
car elle des infor importantes pour

= Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de a relire.

* Si vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou voiss
pharmacien.

+ Ce médicament vous a élé personnellement prescrit. Ne le donnez
pas & d'autres personnes. Il pourrait leur étre nocif, méme si les
signes de leur maladie sont identiques aux volres.

= Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en & votre
médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi & toul eflet
indésirable qui ne serail pas mentionné dans cetle notice. Voir rubrique 4.

Que contient cette notice 7

Qu'est-ce que IMODIUM 2 mg, gélule et dans quels cas est-il utilisé ?
Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre IMODIUM
2 mg, gélule 7

Comment prendre IMODIUM 2 mg, gélule 7

Quels sont les effets indésirables éventuels ?

Comment conserver IMODIUM 2 mg, gélule 7

Contenu de 'emballage et autres informations.

SORWL N

QU'EST-CE QUE IMODIUM 2 mg, gélule ET DANS QUELS CAS
EST-IL UTILISE 7

Cilasse pharmacothémpeutique | ANTI-DIARRHEIQUE - code ATC : AOT DA 03
IMODIUM 2 mg, gélule est un médicament anti-diarthéique.

Il est indiqué dans le traitement symptomatique des diarrhées aigués et
chroniques de I'adulte et de 'enfant de plus de 8 ans.

Il est important pendant le de boire et de suivre
des mesures diétéliques (voir sous-rubrique « Faites attention avec
IMODIUM 2 mg, gélule »).

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE IMODIUM 2 mg, gélule ?
Ne prenez jamais IMODIUM 2 mg, gélule :
= sl vous étes allergique au chlorhydrate de lopéramide ou & l'un des
autres composants contenus dans ce médicament, mentionnés dans la

rubrique 6

si du sang est présent dans vos selles el/ou en cas de fiévre importante.

si vous éles atteint d'une maladie chronique de lintestin et du cdlon,

notamment au cours des poussées aigués de rectocolite hémomagique

(maladie inflammaltoire de lintestin avec saignements).

* si vous muﬂmz d'inflammation de lintestin avec diarrthée el douleurs
suite & Futi ion d (colite p:

* si vous souffrez d'une |nﬁummatlon de lintestin due & unB bactérie

Invasive (entérocolite
+ si l'enfant & traiter es! Agé de mums de 8 ans.
Ce médicament ne doit pas étre utilisé lorsqu'un arrét ou une diminution
du transit intestinal doit dtre évité

|

[]
IMODIUM 2MG GELULE !
20 Gél

P.P.V :30DH50

* iy

o vormo);
En cas dinsuffisance Mpullque (mauvais fonctionnement du foie),
prévenez volre médecin ; une survellince médicale étroite peut
s'avérer @ @n cas de par ce "
* Vious devez sulvre les régles diététig) pendant e
© vous réhydrater par des boissons abondantes, salées ou sucmes
afin de compenser les pertes de liquide dues & la diarrhée (la ration
quotidienne moyenne en eau de adulte est de 2 litres),
: le temps 0@ la diarhée,
= en évitan| certains apports et particulisrement le lait, les crudités,
les fruits, les légumes verts, les plais épicés, ainsi que les aliments

ou boissons glacés.
= en privilégiant les viandes grilides, le riz.
= Luti de ce est dé chez les

présentant une intolérance au galactose, un déficit en lactase de Lapp
ou un syndrome de malabsorption du glucose ou du galactose
(maladies héréditaires rares).

Si votre médecin vous a informé(e) dune intolérance & cenains sucres,
contactez-le avant de prendre ce médicament.

Autres médicaments et IMODIUM 2 mg, gélule

Informez votre médecin ou votre pharmacien si vous prenez, avez
récemment pris ou pourriez prendre tout autre médicament, notamment -
* de I'traconazole ou du kétoconazole (utilisés pour traiter des infections

tongiques)
. du gemfibrazil (utifisé pour traiter un taux élevé de graisses dans le sang)
«de la (utilisée r pour limiter la soil et la
production d'urine chez les patients w.n!ranl de diabéte insipide)

Grossesse el allaitement

Sl vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez dtre enceinte
ou planifiezx une grossesse, demandez consell a votra médecin ou
pharmacien avant de prendre ce médicament.

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

Lallaitement n'est pas recommandé en cas de fraltement par ce
médicament.

c de véhicul ation de o
Soyez prudeni. Ne pas conduire sans avoir lu la notice.
Ce médicamen! provoque parfols une somnolence, des sensations

I.-mduhmmmmwcnmﬂ7, de tipati
Iintestinale.

EN CAS DE DOUTE, VOUS DEVEZ DEMANDER LAVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

Avertissements et précautions

Ne prenez ce produit que pour l'utilisation & laquelle il est destiné
(voir rubrique 1) el ne prenez jamais plus que la dose rec

(voir rubrique 3). De graves problémes cardiaques (les peuvent
inclure un rythme cardiaque rapide ou irmégulier) ont été rapportés chez
des patients qui ont pris frop de lopéramide. le principe actif d'IMODIUM
gélule.

ou de la fatigue. En raison de ces risques, la prudence est
recommandée fors de la condulte de véhicules ou l'utilisation de
machines.

IMODIUM 2 mg, gélule contient du lactose.

3. COMMENT PRENDRE IMODIUM 2 mg, gélule ?

Posologie

Veillez & toujours prendre ce médicament en suivant exactement les

indications de votre médecin. Vérifiez auprés de votre médecin ou
pharmacien en cas de doute



ZYRTEC® 10 mg, comprimé pelliculé secabl
DYtic 10 /e bl (LAY

Dichlorhydrate de cétirizine

s

_ Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire. »
—Sivousavezwuteamrequestion.sivousavezundwte.dmrdezplusdﬁnfommliuﬁévoh’emédeunouavot
- Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais 2 quelqu'un d'autre, méme en msdesynwumswmms,mpmmum:m“

Veuillez lire attentivement l‘Inﬁgmtitéduc.ﬂe.naﬂua avant de prendre ce médicament” é} ¢
IQZD

- Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en & votre médecin ou a volre
pharmacien.

Dans cette notice ;

1. QUEST.CE QUE ZYRTEC ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

2 QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE ZYRTEC ?
3. COMMENT PRENDRE ZYRTEC ?

4 QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER ZYRTEC ?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

i

1. QU'EST-CE QUE ZYRTEC ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Le dichlorhydrate de cétirizine est la substance active de ZYRTEC
ZYRTEC est un médicament antihistaminique utilisé dans le traitement de I'allergie.

ZYRTEC solution buvable en gouttes et Zyrtec solution buvable en flacon sont indiqués chez I'adulte et lenfant & partir de 2 ans :
ZYRTEC comprimé est indiqué chez I'adulte et l'enfant 4 partir de 6 ans -

- Pour le traitement des symptdmes nasaux et oculaires de la rhinite allergique saisonniére ou perannuelle.
- Pour le traitement des symptomes de ['urticaire.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE ZYRTEC ?

Ne prenez jamais ZYRTEC

- Si vous avez une maladie grave des reins (insuffisance rénale sévére avec une dairance de la créatinine inférieure & 10 mi/min).

-Si vous étes allergique au dichlorhydrate de cétirizine ou a f'un des autres composants contenus dans ce médicament (voir rubrique 6 INFORMATIONS
SUPPLEMENTAIRES), & I'hydroxyzine ou aux dérivés de |a pipérazine {substances actives apparentées contenues dans d'autres médicaments).

Faites attention avec ZYRTEC

Si vous avez une insuffisance rénale, demandez conseil & votre médecin ; si nécessaire, vous devrez prendre une dose inférieure. La posologie adaptée sera
déterminée par votre médecin.

Si vous 8tes épileptique ou si vous présentez des risques de convulsions, demandez conseil a votre médecin.

Il n'a pas été observé dinteraction spécifique entre la cétirizine utilisée aux doses recommandées et 'alcool (jusqu'a la concentration sanguine d'alcool de 0,5 pour
mille (g/) corespondant & un verre de vin).

Toutefois, aucune donnée n'est disponible lors de la prise de doses plus importantes de cétirizine et d'alcool. Par conséquent, comme avec tout autre antihistaminique,
il est recommandé d'éviter la prise d'alcool avec ZYRTEC.

Si vous devez subir des tests pour le diagnostic de l'allergie (test cutané par exemple), il convient d'améter de prendre ce médicament au moins 3 jours avant leur
réalisation car il peut en modifier les résultats. Demandez & votre médecin ce quil convient de faire avant la réalisation des tests pour le diagnostic de l'allergie.

Prise d'autres médicaments
Informez votre médecin ou votre pharmacien si vous prenez, avez pris recemment ou pourriez prendre fout autre médicament.

Aliments et boissons
L'absorption de la cétirizine contenue dans ZYRTEC n'est pas modifiée par la prise concomitante d'aliments.

Grossesse et allaitement
Si vous &tes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre enceinte ou si vous envisagez une grossesse, demandez conseil & votre médecin ou a votre
pharmacien avant de prendre ce médicament.
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