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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme 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 effectues en série

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

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 : 8
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la fc—iuille 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 & joindre & 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 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Autorisation CNDP N° : A-£-215 /2013

Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com [

o

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 & 'égard du traitement des données
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bronchokod

. : carbocistéine
FORMES ET PRESENTATIONS :

L1OTL 82
« BRONCHOKOD SIROP PE R: 0112

ol ¢ \:41,10DH
- Sirop adultes {ﬂ.u.on de 125 ml PP _
flacon de 300 ml 2 {

« BRONCHOKOD SANS SUCRE. Solution buvable

flacon de 125 ml

- Solution buvable adultes {ﬂacon de 300 ml

COMPOSITION :

BRONCHOKOD SIROP p
Sirop adultes
Carbocistéine 59
Excipient q.s.p ; 100 ml

- Excipients a effet notoire : Parahydroxybenzoate de méthyle et Saccharose.

BRONCHOKOD SANS SUCRE
Solut. Buv. Adultes
Carbocistéine 5g
Excipient q.s.p 100 mi

- Excipient a effet notoire : Parahydroxybenzoate de méthyle.

PRLBRO02 V01
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ALER-Z ® 10mg, Comprimés pelliculés
Bolte de 7, 14 6t 28
(Cétirizine)
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BIOMYLASE®
Comprimés pelliculés ; Boite de 24
Sirop ; Flacon de 125 ml
Alpha-amylase

* Veuillez lire attentivement I'intégralité 136:011::' nati?e aviiant de prendre ce médicament.
- z cette notica. vous urriez avoir besoin de la relire. :
. 5?5‘.’,3, avez toute autre qﬁ:stlon, si vous avez un doute, demandez plus d'informations a votre
médecin ou a votre pharmacien. i
* Ce médicament vous a été Psrsonnellement presc

me en cas de symptémes identiques, cela pourrai
+ Si I'un des affeé indésirables devient grave ou !
mentionné dans cette notice, parlez-en a votre méde

e Alacitea

.

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
Composition qualitative et quantitative

Comprimé : Pc !
Alpha-amylase
*Soit 2142.9 Unités Pharmacopée Européenne 301
Ear Comprimé. T e
xcipients q.s., i -~ >) (;;J@ﬂj J
Sirop : Pour 1 M —
Alpha-amylase
*Soit 142.86 Unités Pharmacopée Européenne 200 U CEIP*
par ml de sirop.
Excipients QBP sl

EXCIPENT A EFFET NOTOIRE
Comprimé : Saccharose et Jaune orangé S (E110).
Sirop : Saccharose, GE%’céml. Parahydroxybenzoate de propyle sodique (E217), Parahydroxybenzoate
de méthyle sodique (E219).
Classe pharmaco-thérapeutique
Ce médicament apé:srﬂent 4 la classe des enzymes A visée anti-inflamatoire.
DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT?
Ce médicament est indiqué dans les maux de gorge peu intenses et sans fiévre.
EOMIIMEI;IT UTILISER CE MEDICAMENT?
osologie

Adulte: 5 %omprlma. 3 fois par jour au cours des repas.

re a soupe (15 ml), 3 fois par jour.
de 3 ans (plus de 15 kg); 2 cuillerées a café_sm ml), 3 fois par jour.
fant g): 1 cuillére a café (5 ml), 3 fois par jour.

[s] a
Voie orale. “
Avaler les comprimés, sans les croquer, avec un verre d'eau.
Durée du traitement
Pour les comprimés : Ne prolongez pas le traitement au-dela de 5 jours sans avis médical.
En l'absence d'améliofation comme en cas de persistance des symptémes, prenez un avis médical.
Ne ﬂas utiliser ce médicament de fagon prolongée sans avis médical.
DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT?
Ne prenez jamais BIOMYLASE :
. Ené:as .d‘ar;iécédants d'allergie a I'alpha-amylase ou & I'un des composants, notamment les parabens (le
cas du sirop).
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.
EFFETS NON SOUHAITES ET GENANTS
Comme tous les médicaments, BIOMYLASE peut provoquer des effels indésirables, mais ils ne
surviennent pas systématiquement chez tout le monde.
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OEDES® 20 mg
Microgranules gastrorésistants en gélule
(Oméprazole)
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9. Interactions avec d'autres médicaments:

Prige d'autres médicaments :

Si vous prenez ou avez récemment un autre médicament, y

odach b £ & o
ou mm OEDES® 20 rrq peut surle
avoir ela! OEDE!
un effet sur
ne devez pas prendre OEI Deson?o un
wg.mm wntmanMu nalfinavir (utilisé paurmm par
devez informer volre médecin ou pharmacien prenez
Lun du médicaments suivants : ® 8ot
e, le ou voriconazole
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utilisé dans le traitement de problémes cardiagues) .
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“Comprimé Charbon végétal activé, chondrus et huiles essentielles de fenouil
Voie orale
jot: 220868
FORME ET PRESENTATION : consommer de
g . 5 s référence avant le: 11/2027
Comprimé, boite de 30 comprimeés
PPC: 79,50 DH

COMPOSITION (par comprimé) :

Charbon végétal, chondrus (chondrus crispus) en pc
fructo-oligosaccharide, dioxyde de silice, sucrose, phospha
amidon, fenouil (foeniculum vulgare) huile essentielle, polyvinyly.,
stéarate, carboxyméthylcellulose.

PROPRIETES :

CARBOSORB® est un produit naturel a base de :

. Charbon végétal activé a grande capacité d'absorption de gaz intestinaux et de
toxines ce qui permet de soulager les patients ballonnés et de faciliter la digestion.

- Chondrus (algue rouge); Argile alimentaire; FOS (Fructo-Oligo-Saccharides) et
huiles essentielles de fenouil qui agissent en synergie pour renforcer I'action du
charbon végétal en éliminant les gaz intestinaux, et en luttant contre les spasmes,
tout en procurant plus de confort intestinal.

UTILISATIONS :

CARBOSORB® est recommandé en cas de : Ballonnement intestinal, digestion
difficile et Troubles Fonctionnels Intestinaux (TFl).

CONSEILS D'UTILISATION :

+ 1 a 2 comprimés 2 fois par jour, avec un verre d'eau avant les principaux repas.
« A utiliser en complément d'une alimentation variée.

+ Il est recommandé de prendre CARBOSORB?® a distance des médicaments.

« Respecter la dose journaliére conseillée.

« Tenir hors de portée des jeunes enfants.

« Conserver a I'abri de I'humidité et de la chaleur.

Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament.

Fabriqué par Pharmalife Research-Italie
Importé et distribué par MEDIPRO Pharma.
Autorisation ministéere de la santé n°: DA20181102004DMP/20UCA/MA v3
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