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

Conditions générales :
=  Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
L] Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-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 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 I'accident est & joindre 4 la feuille de
S0INs.
Pharn&ie -
= 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 :
= L'ordonnance du médecin 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
(Y réeducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant |le début de traitement
= Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
= |a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

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 a la protection des personnes physiques a |'égard du traitement des données

a caractere personnel.

MUPRAS : Cen eme Etage Angle

Tél.: 05 22 20 45 45 [LG)

Rue Mohamed Fak
Fax: 05

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

Date de consultation :
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Lien de parenté :
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En cas d'urgence : 06 61 46 84 96 L]
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Casablanca le 22/05/2023

Nom et Prénom : Mme DAOUDI ZOHRA
Age : Née en 1973
Indication :Ballonnement abdominal/Gastralgies atypiques

COMPTE RENDU

* Foie de taille normale, de contours réguliers , d'échostructure
discretement hyperéchogene.

e Absence de lésion focale hépatique

* Absence de dilatation des voies biliaires intrahépatiques et de la voie
biliaire principale.

e Tronc porte de calibre normal.

* Absence d'épanchement dans la cavité abdominale .

* Vesicule biliaire libre .Sa paroi est fine.

* Absence d'épanchement péritonéal .

* Rate reins, pancréas sans anomalie.

e Aérocolie++

Conclusion : Discréete stéatose hépatique
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Casablanca, le.......................... 22.06.2023 5 -Lanl Sl
Mme DAOUDI Zohra

Prendre :

1 - ANXIOL

1 quart de comprimé le soir vers 19heures pendant 15 jours

Puis un jour sur deux pendant 15jours
QQ_D
(5(5 2 - RELAXIUM Bg 375M3

q1 gelule le'soir, aprés le rejas pendant 1 mois

A2 60 QU T

INEXIUM 40 mg cp gastrorésis : Plg/14
1 comprimé le matin, avant le repas, pendant 28 jours. /
4 - ARGO SIROP

1 cuillére & Soupe le matin, & midi

G%-%“‘* 5 - BALLONYL

1 gelufe le mgn ;Lle soir, aprés le repas, pendant 10 jours.

2 9.7% PERIDYS

1 Comprimé le matin et le soir, avant le repas. pendant 10 jOUfS c, -~ £
'/&55 o)""" -

- REFLUXAD __ . <® 4“
| % s TGV )

r ]
“* ! En cas d urgence : 06 61 46 84 96 3

.

et le soir apres le repas, pendant 1 ;
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Casablanca, le.............

Mme DAOUDI Zohra

Prendre :

1 sachet en cas de besoin
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Ce méq 0 . supplémentaire
qul pern m éles informations

relatives | - er en signalant

tout effet S oir en fin d

rubrigue 4 (}5 les.
Veulliez Il @ /edm/ notice
avant de pi \ ;
* Gardez ca L ‘de larelire.
* Si vous avi £ unidoute,
demandez p \ A ou & votre
pharmacien. /sonnelkemsnl
prescrit. Ne le da _<«autre, méme en
cas de symptdmes | rrait Iui &tre nocil. »
Si l'un des effets indésir ient grave ou Si VOUS

remarquez un effet indésirable non mentionné dans cetle
notice, parlez-en a votre médecin ou & votre pharmacien.

1. QU'EST-CE QUE PERIDYS 10 mg, comprimé pelliculé ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Ce medicament contient de la dompéridone, substance
appartenant a la famille des antagonistes de la dopamine. Il
agit sur la motricité intestinale:

Ce médicament es! utilisé chez I'adulte et chez l'adolescent a
partir de 12 ans et de 35 kg pour lraiter les nausées et les
vornissements

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE PERIDYS 10 mg, comprimé pelliculé ?
Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance & certains
sucres, conlactez-le avant de prendre ce médicament

Ne prenez jamais PERIDYS 10 mg, comprimé pelliculé : = s
vous avez une allergie connue & la dompéridone ou & l'un des
autres composants de ce médicament | ® si vous souffrez d'une
prolactinome (maladie de la glande hypophysaire) ; * si vous
avez des saignements de I'estomac ou de l'intestin, obstruction
meécanique ou perforation digestive , ¢ si vous souffrez
d'occlusion intestinale, en raison de la présence d'huile de ficin ;
* si vous souffrez d'une maladie modérée ou sévere du foie ; # si
votre ECG (électrocardiogramme) montre un probléme cardiague
appelé “allongement de l'intervalle QT corrigé” ; » si vous avez ou
avez eu un probléme qui fait que volre cosur ne peut pas pomper
le sang dans I'ensemble de votre corps aussi bien qu'il le devrait
(affection appelée insuffisance cardiaque) ; * si vous avez un
probléme qui entraine une diminution du taux de potassium ou de
magnésium ou une augmeniation du taux de potassium dans
volre sang ;  si vous prenez certains médicaments (voir "Autres
médicaments et PERIDYS 10 mg, comprimé pelliculé”).

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER
L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN
Précautions d'emploi : mises en garde spéciales
L'utiisation de ce médicament est déconseillée chez les
patients présentant une intolérance au galaciose, un déficit en
lactase de Lapp ou un syndrome de malabsorption du glucose
ou du galactose (maladies héréditaires rares)

Ce médicament contient de I'huile de ricin et peut pravoquer
des troubles digestifs (effet laxatif léger, diarrhée)
Adressez-vous a volre médecin avant de prendre PERIDYS 10
mg, comprimé pelliculé | * si vous souffrez de problémes au
foie (défaillance des foricticns du foie ou insuffisance
hépatique) (voir * Ne prenez jamais PERIDYS 10 mg, comprimé




Y
F

laitement : De petites quantités de la do@péridone ont élé / = ‘re : des réactions allergiques (par
tectées dans le lait matemnel. La dompéridone peut entrainer des soufflement, respiration sifflante
ots indésirables sur le cceur des eenfants allaités. y € rapportées. Si cela se produit,
mpéridone doit étre utilisée 8 cours de I'allaitement uniq T C— médiaternent et contacter votre
volre médecin le juge absolument nécessaire. Deman . * /: agitation €: nervosité ont été

ime nerveux : des mouvements
tremblements, convulsions,

nseil 4 votre médecin avant de prendre ce médicament.
fets sur I'aptitude a conduire des véhicules ou a utiliser

ket M nt survenir. Le risque de
» médicament n'‘altére pas (ou de fagon négligeable) la cay’ est plus important chez le
~onduire ou & utiliser des machines J le jeune enfant ¢ Diarrhées.
ste des excipients a effet notoire : lactose, huile de riciy u foie : si vous devez réaliser un test
COMMENT PRENDRE PERIDYS 10mg, enmprlmé;)ﬂ;’ fonction hépatique, prévenez votre
speciez striclement ces instuctions sauf en cas g \ prenez PERIDYS

v (ne peut étre estimée sur la base des

s symptoémes dwsgaraisseﬁt habituellement en 3 ou 4 ow. r— h
ise ydup médicament. Ne prenez pas de PERIDYS 10 myg; ’ 7

. Jardiovasculaire © des troubles du rythme
mprimé pelliculé au-dela de 7 jours sans consulter votre  Caw._

_-< cardiagues rapides ou irréguliers) ont été

sdecin, rappones Terwere8t le cas, vous devez arréter immédiatement le
ans tous les cas, respecter strictement la prescription de votre  traitement. La dompéridone peut &tre associée & un risque accru
sdecin. de troubles du rythme cardiaque et d'arrét cardiaque. Ce risque
ysologie peut étre plus élevé chez les patients de plus de 60 ans ou chez
jultes et adolescents (& partir de 12 ans et de 35 kg) : ceux prenant des doses supérieures 4 30 mg par jour. La
, dose habituelle est d'un comprimé & prendre jusqu'a trois fols  dompéridone doit &tre utilisée & la dose efficace la plus faible chez
ir jour, si possible avant les repas. I'adulte et chez I'enfant

> prenez pas plus de trois comprimes par jour Déclaration des effets secondaires : Si vous ressentez un
ffants et adolescents de la naissance jusqu'a un poids inférieur &  quelcongue effet indésirable, parlez-en & votre médecin ou votre
kg pharmacien. Ceci s'applique aussi & tout effet indésirable qui ne

s comprimés ne sont pas adaptés aux enfants demoinsde 35kg.  serait pas mentionné dans cette notice. Vous pouvez également
la dompéridone doit étre administrée 4 un enfant, demandez a  déclarer les effets indésirables directement via le systéme national
tre médecin la formulation pour les enfants. de déclaration. En signalant les effets indésirables, vous contribuez
ode d'administration : Voie orale. & fournir davantage d'informations sur la sécurité du médicament.
est recommandé de prendre ce médicament avant les repas. Si 5. COMMENT CONSERVER PERIDYS 10 mg, comprimé pelliculé ?
médicament est pris aprés lesrepas, son absorption est quelque  Tenir ce médicament hors de la vue et de la portée des enfants.
oy retardée Ne pas utiliser PERIDYS 10 mg, comprimé pelliculé aprés la date
 vous avez pris plus de PERIDYS 10 mg, comprimé pelliculé  de péremption mentionnée sur la boite
se voug n'auriez di : Si vous avez utilisé ou pris trop de Conditions de conservation : Pas de précautions particuliéres de
=RIDYS 10 mg, comprimé pelliculé, contactez immédiatement  conservation.
e médecin, volre pharmacien ou un centre antipoison, en  Si nécessaire, mises en garde contre certains signes visibles
srticulier si un enfant a pris rop de médicament. En cas de  de détérioration : Les médicaments ne dolvent pas étre jetés au
rdosage. un tratement symplomatique peut étre administré. Une  tout & I'égout ou avec les ordures ménagéres. Demandez & votre
irveillance électrocardiographique peut étre instaurée en raison  pharmacien ce qu'il faut faire des médicaments inutilisés. Ces
> |a possibilité de survenue d'un probléme cardiaque appelé mesures permettront de protéger |'environnement.
longement de l'intervalie QT. 6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES
structi en cas d'omission d'une ou de plusieurs doses Que contient PERIDYS 10 mg, comprimé pelliculé ?

| vous oubliez de prendre PERIDYS 10 mg, comprimé Dompéndone ... ;|
slliculé : Prenez votre médicament dés que vous vous en  Pour un comprimé pelliculé
swuvenez. Sl est presque Iheure de volre prochaine dose, Noyau : povidone, amidon de riz, lactose monohydraté, cellulose
tendez cette prochaine dose, puis continuez comme d'habitude.  excipient, stéarate de magnésium, laurilsulfate de sodium, huile de
e prenez pas de dose double pour compenser la dose que vous  ricin hydrogénée.

sez oublié de prendre il Pelliculage : hypromellose.

QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS 7 -, Qu'est-ce que PERIDYS 10 mg, comprimé pelliculé et contenu
omme tous les médicaments, ce médicament peut provoquer 5 de 'emballage extérieur ?

o5 effets indésirables, mais ils ne surviennent pas S Ce médicament se présente sous forme de comprimé pelliculé
/stématiquement chez tout le monde Boite de 20.

are (survient chez moins d'un patient sur 1000) : « Troubles & La derniére date & laquelle cette notice a été approuvée est le
yrmonaux : augmentation des taux de prolactine (hormene qui & 16 Février 2016

rovoque la lactation). galactorthée (écoulement de lait en dehors g
es périodes d'allaitement), gynécomastie (développement g

00 mg

PIERRE FABRE MEDICAMENT

sormal des seins chez 'homme). aménorrhée (absence de
Fabriqué sous licence par

gles). ¢ Troubles du systéme digestl: de courtes crampes
testinales peuvent se produire mais cellesci sont @ maphar

«ceptionnelles. Ces effets disparaissent spontanément & l'arrét  Km 10, route cotiére 111, Quartier industriel,
U traitement & Zenata Ain Sebad, Maroc.

rés rare (survient chez moins d'un patient sur 10000) : * =




Charbon active

COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANT aciutique
Charbon aCtivé .......v...vroveeere. 162mg, A
EXCIDISHE # convsziannmmsnnnannssasig qsp 1 gélule.

FORME ET PRESENTATIONS
Gélules
Boite de 60

PROPRIETES

Ballonyl contient du charbon végétal activé. Grace a son fort pouvoir |
adsorbant au niveau intestinal, il permet la capture des gaz, des toxines et
des bactéries responsables de la fermentation.

11 possede un effet bénéfique sur le processus de digestion , en luttant contre

les phénomenes de ballonnements et de flatulences.

VOIE D'ADMINISTRATION ET UTILISATIONS

Voie orale

Prendre 2 gélules avec un grand verre d’eau, 3 fois par jour a distance des |
repas, en complément d' une alimentation variée et équilibrée. Renouveler

les prises en fonction des sensibilités individuelles.

La posologie usuelle est de 4 gélules par jour. Sur les conseils de votre
médecin ou de votre pharmacien, la posologie peut étre portée a 6 gélules

par jour. t

GROSSESSE ET ALLAITEMENT g"
D’une fagon générale, il convient au co3. l

I'allaitement de toujours demander I’avis dt_v_'b:
-7-'7:
>

PRECAUTIONS D'EMPLOI
Afin d’éviter d’éventuelles interactions nocives entre plusieurs ml‘

pharmacien avant d’utiliser un produit.

es,
signaler & votre médecin ou & votre pharmacien tout traitement en cours.

Ne pas dépasser la dose recommandée.

Garder hors de portée des enfants, §
A conserver desoun eggmil sec et frais. o
<
@
k
o

Autorisation ministére de santé n° ;: DA20181805313DMP/20UCAV 1



