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

Conditions générales :

= Le cadre réserve a I'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 a 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 'accident est a joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

= |esvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

L] Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

= |a facture ainsi qu'une copie des réesultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

L 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 'opticien sont & joindre a la feuille de soins

Rééducation :

L] L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

n 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 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:

L La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
O Reclamation 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° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Ru

» 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - |

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Cachet du médecin :
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Dans le cas ol la maladie aurait un caractére.confidentigl,cbmmuniquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

medecin conseil de la Mutuelle.
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IXOR -

(Oméprazole)

- IXOR* Comprimés
- IXOR® Comprimés

Veuillez lire atte
de prendre ce m

importantes
- Gardez cette v
- Sivous avez d
A votre médecin
- Ce médicamer
donnex 5 3 O sswsaoperonnes: 1 POUTTAIT Teur Stre HocH,
signes de leur maladie sont identiques aux votres.
SI Iun des effets indésirables devient grave ou si vous
uez un indésirable non mentionné dans cette
notice, parlez-en i votre médecin ou 3 votre pharmacien.

Que contient cette notice 7

1. Qu'est-ce que IXOR® et dans quels cas est-il utilisé 7

2. Quelles sont les infarmations & cannaitre avant de prendre
IXOR* !

3, Comment prendre IXOR* 7

4, Quels sont les effets lndéshables éventuels ?

5. Comment conserver IXOR®

6. Informations supp!émentalms‘

comprimés effervesce

PPV 118DHS0  EXP 042025
LOT 35026 1

- 5i vous étes allen;lque A un autre inhibiteur de Ia pompe & protons
(par  exemple
ésoméprazole).
- S vous prenez un méddcament contenant du nelfinavir (utilisé
pour traiter lnfection par le

« Si vous étes dans une des sits lnns décrites ci-dessus, ne prenez
pas IXOR* comprimé effervescent. % vous avez des doutes, parlez-en
4 votre médecin ou votre pharmacien avant de prendre IXOR®
comprimé effervescent.
« En raison de la presence d'aspartam, ce médicament est contre-

Bénylcétonurie.

IXOR® (Mises en garde spéciales et
d )

P "y

ur en sodium chez les patients suivant un

Wiron 7657 mg de sodium par comprimé

;‘mn 7686 mg de sodium par comprimé

mede:m ou pharmacien avant de prendre
en

ent peut masquer des sympw-mts
onséquent, avant que vous ne

warfarine ou autres anti vitamines K: une survelllance par votre
médecin serait nécessaire au début et 3 I'arrét de I'administration
de IXOR" comprimé effervescent;

- Rifampicine {utilisé pour traiter la tuberculose);

~ Atazanavir (utilisé pour traiter linfection par le VIH);

+Tacrolimus (dans le cas de greffe d'organe|

* Millepertuis (Hypericum perforatum) (unlisé dans le traitement
de la dépression modérée);

+ Cilostazol (utilisé dans le traitement de la claudication
intermittente);

+ Saquinavir (utilisé pour traiter linfection par le VIH);

+ Clopidogrel (utilisé pour prévenir les caillots de sang {thrombu;))

+ Erlotinib {utilisé dans le traitement du cancer).

- Méthotrexate (médicament utilisé en chimiothérapie & forte
dose dans le traitement du cancer) - si vous prenez une forte dose de
méthmrexale votre médecin p:-u\‘ (empora}remenr arréter votre

par IXOR®
Si votre mtdn(m vous a ptts(m Ies mr.iblothues suivants :
amoxicilline et cl ine avec IXOR*
pour le traitement d'un uIr.He & Helicobacter pytoll. il estimportant
que vous informiez votre médecin de tous les autres médicaments
que vous prenez.
e et b

avec les ali et les

ammmmou lorsque vous étes sous
Traitement, vous devez informer immédiatement votre médecin si
F'un des éléments suivants se produit :
- Vous perdez du poids sans raison ou sl vous avez des problémes
§ avaler
- Vous avez des douleurs i Festomac ou une

boissons)
IXOR" 1

memmﬂhrm:mumﬂh:pﬁmwxdnhmumum
ou a jeun.

avec les duits de ph ou thérapi

«Vious vomissez de la nourriture ou du sang,

-Vnus avez des selles noires (teintées de sang).
Vous souffrez de diarrhée sévire ou car I

Sans objet.
- Utilisation pendant la grossesse et I'allaitement
et fertilité

2 6 associé 4 une faible augmentation de diarrhées infectieuses,

= 51 vous avez des problémes hépatiques sévéres.

- il vous est déja arrivé de développer une réaction cutanée
aprés un traitement avec un médicament similaire a IXOR* qui
reduit Facidité de l'estomac.

Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre
enceinte ou planifiez une grossesse, demandez conseil & votre
médecin ou pharmacien avant de prendre ce médicament.

Loméprazole est excrété dans le lait maternel mais il est peu
probable quiil y ait une influence sur l'enfant lorsquil est utilisé &

1- QU'EST-CE QUE IXOR* ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

- peutique ou le type d'activité
Code ATC : A028C01

IXDR' comprimé  effervescent

1l ap Ala classe des: 2
la pompe & nrmarm Il diminue la quantité dacide produite par votre
estomac.

contient la substance active

- Indications thérapeutiques
IXOR* comprimé effervescent est utiiisé pour traiter les affections suivantes

g.mrmzxopha;en (RGO). Uscide de Festomac remonte au niveau
de l'esophage (le tube qui refie la gorge & Festomac) entrainant douleur,
m.mmatbnet betiures,

- aire un examen sanguin spécifi [(a Al
Si vous prenez IXOR® comprimé eﬂervescent au long-cours (durée
supérieure & un an), votre médecin vous surveillera probablement
de fagon légull!-re Vous dever définir précisément tous les
Sy WOUVEALX quand vous
voyez votre médecin.

La prise d'un inhibiteur de la pompe & protons tel que IXOR*
comprimé effervescent, en particulier sur une période supérieure 3
un an, peut lgérement augmenter le risque de fracture de la
hanche, du poignet ou des vertébres. Prévenez votre médecin si
wvous souffrez d'ostéoporase ou si vous prenez des corticoides (qui
peuvent augmenter le risque dostéoporose).

51 vous avez une éruption sur la peau, en particulier dans les zones
exposées au soleil, prévenez votre médecin dés que vous le pouvez,
car vous devrez peut-8tre arrdter votre traitement avec IXOR®.

de votre
estomac (uicére gastrique).

+ Les ulcires infectés par une bactérie appelée Helicobacter pylorl. Dans ce
cas, votre médecin peut également vous prescrire des antibiotiques qui
permettent de traiter linfection et de guérir I'ulcére.

+ Les ulcéres de I'estomac associés 4 la prise d'anti-inflammatoires non
stéroidiens (AINS), IXOR® comprimé effervescent peut aussi étre
utilisé pour la prévention de ceux-ci sl vous prenez des AINS,

+ Un excés d'acide dans l'estomac di & une grosseur au niveau du pancréas

z: drome de Zoilhqﬂ -Ellison)

mmhhdephnd‘mmnnxmpnﬂsmpuﬂzmlq
= Le reflux gastro- (RGO). L'acide de l'estomac

de mentionner également tout autre effer
Indésirable tel que des douleurs dans vos articulations.
- Enfants

Certains enfants atteints d'une maladie chronique peuvent
nécessiter un traitement & long terme bien que cela ne soit pas
recommandé. Ne donnez pas ce médicament aux enfants de mains
de 1 anou <10kg.

- Prises d'autres médicaments (Interactions avec d'autres
médicaments)
Autres médi

et IXOR* vescent
Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez. avez
récemment pris ou pourriez prendre tout autre médicament. Cela

de I'esophage (le tube qui relie la gorge & l'estomac) entrainant douleur,
inflammation et brilures.

- Les symptdmes chez l'enfant peuvent comprendre des remontées dans la
bouche du contenu de l'estomac (régurgitation), des vomissemants et une
prise de poids limitée.

Enfants agés de plus de 4 ans et adolescents

= Les wlcéres infectés par une bactérie appelée Helicobacter pylori. Dans ce
cas, ke médecin peut t prescrire & votre anfant des antibiotiques
qui permettent de traiter linfection et de guérir 'uicére.

2 - QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE IXOR" 7

- Liste des informations nécessaires avant la prise du médicament

Sans objet.

- Ne prenez jamais IXOR* (Contre-indications)

+ Si vous &tes allergique & leméprazole ou i I'un des autres composants
contenus dans ce médicament.

concerne les médicaments que vous achetez sans
ordonnance.

IXOR* comprimé effervescent peut interagir sur le fonctionnement
d'autres médicaments et certains médicaments peuvent avoir un
effet sur XOR® comprimé effervescent.

Vous ne devez pas prendre IXOR* comprimé effervescent si vous
prenez un médicament contenant du nelfinavir (utilisé pour traiter
Iinfection par le ViH).

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

+ Kétoconazole, itraconazole, posaconazale ou voriconazole

(ullllsés dans le rranemen( des infections fonglques}.
ilisé dans le tra P
® Dlazemm (utilisé dans le
ou comme relaxant musculaire);

- Phénytoine (utilisé dans I'épilepsie); si vous prenez de la
phénytoine, une surveillance par votre médecin serait nécessaire au
début et a l'arrét de I'administration de IXOR® comprimé effervescent;

+ Médicaments anti-coagulants pour fluidifier le sang tel que la

de p )
delanxlété de lépilepsi

doses thérap
Votre médecin vous d!ri si vous pouvez prendre IXOR® comprimé
effervescent pendant l'allaitement.

Sans objet.
- Effets sur 'aptitude & conduire un véhicule ou & utiliser des
machines
IXOR* comprimé effervescent n'est pas susceptible d'entrainer des
effets sur 'aptitude & conduire des véhicules et i utiliser des
machines. Des effets secondaires tels qu'un étourdissement et des
troubles visuels peuvent se produire. 51 C'est le cas, vous ne devez
pas conduire de véhicules ou utiliser des machines.
- Excipients & notoire :

Aspartam

Sodium : en cas de régime désodé ou hyposodé, tenir compte de
la teneur en sodium
- IXOR*® 20 mg : enviran 765,7 mg de sodium par comprimé
effervescent
-1XOR® 10 mg : environ 768,6 mg de sodium par comprimé
effervescent

3 - COMMENT PRENDRE IXOR* 7

- Instruction pour un bon usage
Veillez toujours & prendre ce médicament en suivant exactement
les indications de votre médecin ou pharmacien.
Vérifiez auprés de votre médecin ou pharmacien en cas de doute,
Votre médecin vous dira combien de comprimés effervescents vous
devez prendre et pendant combien de temps vous devez les
p(endre Cela dépendra de votre état de santé et de votre dge.

ie, mode !l.l'nu wi- I!] d’administration,

d-d

som
Mmmm-ﬂmmm

+ 5l votre médecin que votre
, la dose rec -ﬂdewmgune!mspar;our

pendant 4 B semaines. Votre médecin peut vous demander de
prendre une dose de 40 mg pendant B semaines supplémentaires si
votre cesophage n'a pas encore cicatrisé,

- La dose recommandée une fois que votre cesophage a été guéri
est de10 mg une fois par jour.

« Si votre cesophage n'a pas été endommagé, la dose usuelle est
de 10 mg une fols par jour.




REFLUXAID® - :

Comprimés a croquer ani~ . * *

Sirop anti-reflux

Sticks anti-reflux —

Dans quel cas utiliser RE! 2312810

REFLUXAID® est un dispc 2026/05 i, grace a son action mécanique, est
destiné a étre utilisé p¢ fu reflux gastro-oesophagien et de
I'oesophagite. PPC 70 DHS

L'utilisation du produit | 2 (brdlure d'estomac), de régurgita-
tion, de la difficulté a ave tion douloureuse (odynophagie), de

la toux, et de I'enrouement:
Composition :
COMPRIMES A CROQUER : Sorbitol, Alginate de Magnésium, Extrait d'Anisum Stellatum,
Extrait de Foeniculum Vulgare, Extrait de Chamomilla Recutita, Extrait de Lavandula
Angustifolia, Extrait de Tilia Platyphyllos, stéarate de magnésium, acésulfame K,
sucralose, aromes.
SIROP (BOUTEILLE ET STICKS) : Alginate de Magnésium, Extrait d'Anisum Stellatum,
Extrait de Chamomilla Recutita, Extrait de Foeniculum Vulgare, Gomme de Xanthane,
Lavandula, Extrait d'Angustifolia, Extrait de Tilia Platyphyllos, Sucralose, Methyl de
sodium, p-hydroxybenzoate, p-hydroxybenzoate de propyle sodique, eau déminéralisée.
Formes :
Boite de 24 comprimés a croquer (1 g)
Sirop 250 ml avec doseur
Boite de 24 sticks de 10 ml
Mode d'emploi :
COMPRIMES A CROQUER : 1-2 comprimés aprés les repas et au moment du coucher.
SIROP (BOUTEILLE ET STICKS) : agiter avant utilisation. Chez les adultes et les enfants de
plus de 12 ans : 10-20 ml ou 1-2 sticks aprés les repas et au coucher. Enfants de moins de
12 ans : 1 demi-dose.
Contre-indications :
Ne pas utiliser en cas d'hypersensibilité connue a un composant.
Avertissements :
Ne pas dépasser la dose recommandée. En cas de réaction indésirable arréter le
traitement et consulter un médecin. Tenir hors de portée et de vue des enfants. Utiliser
avant la date d'expiration indiquée sur I'emballage. La présence de substances naturelles
peut affecter les caractéristiques organoleptiques du produit (odeur, couleur, goiit) sans
que cela n‘affecte la qualité du produit. Conserver le produit & une température comprise
entre 4° Cet 30° C.
Ne contient pas de gluten, de lactose et d'OGM.

Dispositif médical

Fabriqué par : (43
Pharcomed S.r.l. - Via Soncino, 9 - 24050 Torre Pallavicina (BG) - Italie 1370

o Pnonom_ug Distribué par :
« Promoplus Pharma - Hay Raja 2 N° 100 BP 401 Had Soualem - MaroC  Rev. 20/10/2020
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2 Notice: information du patient

« INexium 2 mg, comprimeés gastro-résistants
INexium 40 mg, comprimés gastro-résistants

ésoméprazole

Veuillez lire attentivement cette notice avant d SWTHI\EDIC itient

des informations importantes pour vous. ; & souam rockay

« (Gardez cette notice. Vous pourriez avoir bes INEX T i

*  Sivous avez d'autres questions, interrogez ;__‘

«  Ce médicament vous a été personnellemen CraR
personnes. Il pourrait leur étre nocif, méme 1es aux
volres. 1 2INRQ ppy, 123 g0 0k

*  Sivous ressentez un quelconque effet indé H”" ”"_ I Hlﬂ”lll lll I
pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout el.... ..oce e meene dans

cette notice. Voir rubrique 4.

Que contient cette notice :
1. Qu'est-ce que INexium et dans quel cas est-il utilise

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre INexium
3. Comment prendre INexium

4, Quels sont les effets indésirables éventuels
5

6

Comment conserver INexium
Contenu de I'emballage et autres informations

1. Qu'est-ce que INexium et dans quel cas est-il utilisé

INexium contient un médicament appelé ésoméprazole. Celui-ci appartient & un groupe de

médicaments appelé “inhibiteurs de la pompe & protons”. Ceux-ci agissent en diminuant la

quantité d'acide produite par I'estomac

INexium est utilisé dans le traitement des affections suivantes :

Adultes

+  «La maladie du reflux gastro-oesophagien» (RGO). Lacide provenant de I'estomac remonte
au niveau de I'cesophage (le tube qui relie la gorge a 'estomac) et entraine douleur,
inflammation et bralures d’estomac.

»  Ulcéres de I'estomac ou de la partie sup

ure de intestin qui sont infectés par une
bactérie nommée «Helicobacter pylori», Si vous souffrez de cette affection, votre médecin
peut également vous prescrire des antibiotiques pour traiter cette infection et guérir 'uicére
+  Ulcéres gastriques d gs médicaments appelés AINS (médicaments anti-inflammatoires
o s dans la prévention des ulcéres gastriques

pdrome de

Traitement des ulcéres dus a des infections par Helicobacter pylori et prévention de leur

récidive :

* Ladose recommandée est d'un comprimé gastro-résistant de INexium 20 mg deux fois par
jour pendant une semaine

+  Votre medecin vous prescrira également des antibiotiques, par exemple amoxycilline et
clarthromycine

Prise du médicament
*  Vous pouvez prendre vos comprimés & n'importe quel moment de la journée
*  Vous pouvez prendre vos comprimés avec de la nourriture ou quand votre estomac est vide.
*  Avalez vos comprimés en entier avec un verre d'eau. Les comprimés ne peuvent étre
ni macheés ni écrasés, parce que les comprimes contiennent des granules enrobées qui
empéchent que ce médicament soit aliéré par I'acide dans votre estomac. Il est important de
ne pas endommager les granules
Que faire si vous avez des problémes pour avaler vos comprimés
. Sv VouS avez des problémes pour avaler vos comprimes :
Mettez-les dans un verre d'eau plate (non gazeuse). N'utilisez pas d'autres liquides.
Remuez jusqu'a ce que le comprimé soit décomposé (le liquide n'est pas limpide). Vous
pouvez boire le liquide immédiatement ou dans les 30 minutes. Remuez toujours le
mélange avant de le boire.
Pour étre sr que vous avez pris toute la dose, rincez bien le verre avec un demi-verre
d'eau et buvez ce liquide. Les particules solides contiennent le médicament. Elles ne
doivent &tre ni machées, ni écrasées
*  Encas dimpossibilité a avaler, le comprimé pourra étre dispersé dans un peu d'eau
et infroduit dans une seringue. Il pourra alors é&tre administré 2 I'aide d'un tube allant
direciernent dans votre estomac (sonde gastrique).

Utilisation chez les enfants de moins de 12 ans

INexium, comprimeés gastro-résistants, n'est pas recommandé pour les enfants de moins de 12 ans.
Linformation sur le dosage pour des enfants 4gés de 1 4 11 ans est foumie dans I'information
du produit INexium sachet (Consultez votre médecin ou pharmacien si vous désirez plus
d'informations).

Personnes agées

Aucun ajusterment de dose n'est nécessaire chez les personnes agées.

Si vous avez pris plus de INexium que vous n'auriez di
Si vous prenez plus de INexium que la dose prescrite par votre médecin, parlez-en immédiatement
a voire médecin ou a votre pharmacien
Si vous oubliez de prendre INexium

waavez oublié de prendre une dose, prenez-la dés que vous y pensez. Cependant, si
ment de prendre la dose suivante, ne prenez pas la dose oubliée.
uble (deux doses en méme temps) pour compenser la dose que

médicament, demandez plus dinformations




