RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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Conditions générales :

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

" Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a 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 ains
que pour tous les actes effectués en série

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre 2 la feuille d¢
s0INs,

Pharmacie :

*  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
*  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie :
®  La facture ainsi qu’une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent ét}e
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de

a mutuelle

Optique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre 3 la feuille de soins.
Rééducation : )
*  Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

Pour le remboursement, |a 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 es
obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit tre jointe a |a 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:

maois

& La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les l1

Adresses Mails utiles
o Réclamation : contact@mupras.com
(o] Prise en charge : pec@mupras.com
o Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative A la protection des personnes physiques 3 I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
C 0000 - Tél : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www,.mupras.com
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Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019
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En cas d'accident préciser |es causes et CirCONSTANCES : iy s

Nom et prénom du malade
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Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel & I'attention du
médecin consell de la Mutuelle.
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es ersonneil
Fait 3 1Mot D b 3 Sl Le éz/{ o e Z)

- 4e |'adhérent(e) 1




”‘1'1‘1 NRAIRES
Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des s0ins
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ZYLORIC® 100 mg, 200 mg et 300 mg, c%mprimés
ALLOPURINOL

ZYLORIC foe
Bote de 100 comprimés

SOTHEMA BOUSKOURA

T

ey ent prenare U ommn
4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7
5. Comment conserver ZYLORIC comprimés 7
6. Informations supplémentaires.

%es comprimés de ZYLORIC contiennent un principe actif appelé I'allopurinol. Il

agit en ralentissant la vitesse de certaines réactions chimiques dans votre
organisme afin de diminuer le taux d'acide urique dans le sang et les urines.

LORIC, comprimé est utilisé pour réduire ou prévenir la formation de dépots
d'urate/d'acide urique lorsque votre orcg:nisme produit en trop grande quantité
une substance appelée |'acide urique. Ces dépéts sont responsables de la goutte
ou de certains types de calculs rénaux ou de certains autres types de problémes
rénaux.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
?

Si volre médecin vous a informé(e) d'une intolérance a certains sucres,

contactez-le avant de Erendre ce médicament.

Ne prenez jamais ZYLORIC, comprimé :

« En cas d'allergie connue & l'allopurinol ou a I'un des constituants du produit

mentionnés dans la rubrique 6.

+ Chez I'enfant de moins de 6 ans (contre-indication liée a la forme pharmaceu-

tique).

En cas de doute, il est indispensable de demander I'avis de votre médecin ou de

votre pharmacien.

Avertissements et précautions :

Adressez-vous a votre médecin, pharmacien ou infirmierfiére avant de prendre

ZYLORIC mg, comprimé si vous :

= Avez des problémes au niveau de votre foie ou de vos reins.

+ Souffrez de problémes cardiaques ou d'une hypertension artérielle et si vous
renez des diurétiques et/ou un médicament appelé un IEC (inhibiteur de
'enzyme de conversion de |'angiotensine).

« Souffrez actuellement d'une crise de goutte.

= Etes d'origine chinoise, ethnie Han, africaine ou indienne.

« Avez des problémes de thyroide.

Faites particuliérement attention avec ZYLORIC, comprimé:

» Des éruptions cutanées ont été signalées chez des {mliem.s prenant de

I'allopurinol. Fréquemment, I'éruption cutanée peut entrainer des ulcéres au

niveau de la bouche, de la Eorge. du nez, des organes génitaux et une conjonctiv-

ite (yeux rouges et gonfiés). Ces éruptions cutanees graves sont souvent

précédées par des symptomes pseudo-grippaux, fiévre, maux de téte,

courbatures (symptdmes ressemblant a la grippe). L'éruption peut évoluer vers

une apparition de vésicules sur tout le corps et une desquamation de la peau. En

cas d'éruption cutanée ou de symptdmes cutanés, arrétez de prendre

AMM, N3 DMPRINTT  gamnoursable AMO

I'allopurinol et contactez immédiatement votre médecin.
+ Si vous souffrez de calculs rénaux, leur taille peut diminuer
passer dans les voies urinaires.
Autres médicaments et ZYLORIC, comprimé
Inforrpez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez réc
pourriez prendre I'un des médicaments suivants :
+ Aspirine
* Théophyliine, utilisée pour des problémes respiratoires
* Médicaments utilisés pour des convulsions (épilepsie), phényto
+Vidarabine (anti-viral), utilisée pour traiter I'herpés ou la varicell
didanosine, utilisée pour traiter une infection par le VIH |
intibiotiques (ampicilline ou amoxicilline)
flédicaments utilisés pour traiter les cancers
fédicaments utilisés pour réduire la réponse immunologiqu
isseurs, par exemple azathioprine ou mercaptopurine)
lédicaments utilisés pour traiter le diabéte
|édicaments pour les problémes cardiagues ou [I'hyperte
nme des |IEC (inhibiteurs de I'enzyme de conversion de ['angia
‘etiques (pour éliminer I'eau)
a:i_camems utilisés pour fluidifier le sang (anticoagulan|
nne
It autre médicament utilisé pour traiter la goutte.
lez avertir votre médecin ou votre pharmacien si vous
récemment pris tout autre médicament, notamment des médica
sans ordonnance, y compris des médicaments a base de plantes
Grossesse et allaitement
Si vous &tes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez &
planifiez une grossesse, demandez conseil a votre médecin
avant de prendre ce médicament.
L'utilisation de ce meédicament est déconseillée, sauf avis cor
médecin, pendant la grossesse.
En raison du passage de ce médicament dans le lait mater
conseillé de ne pas prendre ZYLORIC, comprimé au cours de I'a

Conduite de véhicules et utilisation de machines

Dans de rares cas, la prise_de ce médicament peut entrainer
ments, des verliges, ou deS problémes de coordination. Si c
conduisez pas ou n'utilisez pas d'outils ou de machines.

Liste des excipients a effet notoire: Lactose.

Si votre médecin vous a dit que vous aviez une intolérance a ¢
contactez votre médecin avant de prendre ce medicament.

L'utilisation de ce médicament est déconseillée chez les patients
intolérance au galactose, un déficit en lactase de Lapp ou ul
malabsorption du glucose ou du galactose (maladies héreditaire:

?
Veillez g toujours prendre ce médicament en suivant exactemen

ga votre médecin ou pharmacien. Vérifiez auprés de volre mec
oute.
Les comprimés doivent étre avalés entiers avec un grand verre
repas.

La posologie recommandée est fonction des résultats du taux s:
urique.

Les posologies recommandées sont comprises entre 100 et 800
Vous commencerez généralement avec une faible dose, qui ser:
cas échéant.

Si vous étes agé(e) ou si votre fonction hépatique ou rénale e:
médecin pourra vous prescrire une dose plus faible ou vous dem:
les prises du médicament. Si vous étes traité(e) par dialyse deux
semaine, votre médecin pourra vous prescrire une dose de 30C
devra étre prise immédiatement aprés votre dialyse.

Utilisation chez les enfants (dgés de moins de 15 ans)

Les posologies habituelles sont comprises entre 100 a 400 mg p

oie orale.
Les comprimés sont & avaler tels quels avec un grand verre
repas.




MYANTALGIC®

(Tramadc!-Paracétamol)
- »
FORMES PHARMACEUTIQUES ET PRESENTATIONS

- Comprimés pelliculés, boite de 20
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Mit RECAUTIONS D’EMPLOI
- N g _gpasser 1a'005€ retun.=nanidée et ne pas utiiser dautres médicaments contenant du paracétamol
ou tramadol sans avis médical.

- Les patients ayant des antécédents d'épilepsie ou ceux qui sont susceplibles de présenter des convulsions
ne devront étre traités par I'association tramadol/paracétamol qu'en cas de nécessité absolue (risque de
convulsion)

- Utiliser avec prudence chez les patients susceptibles de présenter une dépression respiratoire.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

- IMAO

- Carbamazépine

- Agonistes morphiniques (buprénorphine, nalbuphine, peniazacine)

- Les inhibiteurs de la recapture de la sérotonine

- Autres dénvés morphiniques

- Benzodiazépines

- Barbituriques

- La prise d'alcool est fortemnent déconseillée pendant le tratement

AFIN D’EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, IL FAUT

SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OUA

VOTRE PHARMACIEN

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

En raison de la présence de tramadol, ce médicament ne doit pas étre utilisé pendant la grossesse



