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

Conditions générales :
m Le cadre réservé a 'adhérent doit étre ddment renseigne.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
= La validité de |a feuille de sains est limitée a 3 mais @ compter de la premiére consultation.
= |'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 a joindre a la feuille de
soins
Pharmacie :
= Les vignettes 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 :
s La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a 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 I'opticien sont & joindre & la feuille 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 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.
=  Lafacture 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

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 & la protection des personnes physigues a I'égard du traitement des données

a caractere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme Etage Angle Rue Mohamed Fal
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG] - Fax

Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

www.mupras.com
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MeteoSpasmyl

Capsule molle - goite de 20

Citrate d’alvérine et Siméticone

Veuillez lire attentivement cette notice avant
de prendre ce médicament car elle contient
des informations importantes pour vous.
Vous devez toujours prendre ce médicament:
en suivant scrupuleusement les informations
fournies dans cette notice ou par votre
médecin ou votre pharmacien.

« Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la
relire.

« Adressez-vous & votre pharmacien pour tout
conseil ou information.

« Si vous ressentez l'un des effets indésirables,
parlez-en & votre médecin ou a vofre pharma-
cien.  Ceci . s'applique aussi & tout effet
indésirable qui ne serait pas mentionné dans
cette notice. Voir rubrique 4.

+ Ne laissez pas ce médicament a la portée des
enfants.

1. Qu'est-ce que METEOSPASMYL, capsule molle
et dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations a connaitre avant
de prendre METEOSPASMYL, capsule molle ?

3. Comment prendre METEOSPASMYL, capsule
molle ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver METEOSPASMYL, capsule
malle ?

6. Informations supplémentaires.

1:

QU’EST-CE QUE METEOSPASMYL,
2225“'8 molie ET DANS QUELS CAS

TR IL TR T

Grossesse et " (e O o

Grossesse é%"{‘?\f §“¥? ol

Il est prefér Qt‘ Ky _@“&Q 2 médicament
pendant I VSN

Si vous é’v@ R’ é@\\\‘i".s enceinte pendant
le trait *,$ “%.& nédecin car lui seul
peutju ~ % Q@;}, Y le poursuivre.
Demanav \-‘\‘. % médecin ou a votre

pharmacien . .ndre tout médicament.
Allaitement

Vous devez éviter de prendre ce médicament si
vous allaitez.

Demandez conseil & votre médecin ou a votre
pharmacien avant de prendre tout médicament.

Conduite de véhicules et utilisation de machines
Il est peu probable que METEOSPASMYL ait un
effet sur votre aptitude & conduire des véhicules ou
a utiliser des machines. Toutefois, METEOSPASMYL
peut provoquer des vertiges et cela peut avoir un
effet sur votre aptitude a conduire des véhicules et a
utiliser des machines.

3. COMMENT PRENDRE METEOSPASMYL,
ggsyle molle ?

Posologie
RESERVE A L'ADULTE

1 capsule 2 a 3 fois par jour.



. £ ULTRA-LEVURE &m
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Saccharomyces-boulardii , '

ULTRA-LEVURE 250 mg, gélules
ULTRA-LEVURE 250 mg, poudre pour suspension buvable
Saccharomyces boulardii CNCM |-745 yophilisé

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicy -
pour votre traitement. =
* Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandes plus ~
« Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la refire.
* Si vous avez besoin de pius d'informations et de conseils, adressez-
* Si les symptdmes s’aggravent ou persistent aprés 2 jours, consultg
 Si vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans cf
comme étant grave, veuiliez en informer votre médecin ou volre

Dans cette notice : 4
1. Ou'est-ce qu'ULTRA-LEVURE 250 mg gélules ou poudre pour su o ?
2. Quelles sont les informations & connafire avant de prendre ULTRAY == ion buvabl

3. Comment prendre ULTRA-LEVURE 250 mg gélules ou poudre p .
4. Quels sont les effets indésirables éventuels ? =
5. Comment conserver ULTRA-LEVURE 250 mg gélules ou pouds

6, Informations suppiémentaires ’n o

1. Qu'est-ce qu'ULTRA-LEVURE 250 mg gélules ou poudre S st utilisé
ULTRA-LEVURE 250 mg. gélules : chaque gélule contient 250 mg w §Torme Iyophili
(au minimum 6 milliards de cellules reviviscentes)

ULTRA-LEVURE 250 mg. poudre pour suspension buvable ; clf RBromyces boula

CNCM I-745 sous forme lyophilisée (au minimum 6 milliards

« ULTRA-LEVURE 250 mg gélules ou poudre pour SUSPENsion vuwem. . frmhée due & la pri
d'antibiotiques chez les personnes prédisposées & développer une diarrhée  Clastridiim dimcme ou une rechute de dia
due & Clostridium difficile.

* ULTRA-LEVURE 250 mg geéiules ou poudre pour suspension buvable est indiqué pour traiter les diarhées aigué
enfants jUsqu'a 12 ans, en complément de la réhydratation orale :

En cas de doute demandez conseil 3 votre médecin ou a votre pharmacien

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre ULTRA-LEVURE 250 mg gélules ou poudre pour
buvable ?

Ne prenez jamais ULTRA-LEVURE 250 mg gélules ou poudre pour suspension buvable

« Sivous étes allergique & Saccharomyces boutardii CNCM |-745 ou & 'un des autres composants contenus dans ce médicamy
mentionnés dans la rubrique 6

« Si vous Btes allergique aux autres levures

 Si vous tes porteur d’un cathéter veineux central

« Patients immunodéficients ou hospitalisés (en raison d'un état critique ou dont le system

Faites attention avec ULTRA-LEVURE 250mg gélules ou poudre pour suspension buvable
« Puisqu'une diarrhée peut causer une perte importante d'eau et d*électrolytes, il est important de bien vous réhydrater
« Si vous mélangez ULTRA-LEVURE 250 myg gélules ou poudre pour suspension buvable avec un liquide ou un aliment gl

ou susceptible d'étre porté & une température de plus de 50°C, activité de ce médicament peut étre diminuée
« Si vous prenez défa d’autres médicaments, veuillez lire également la rubrique «Utilisation dautres médicaments»
s Encasde:

- Température supérieure a 38°C

- Douleurs fortes au niveau du ventre,

- Présence de sang dans les selles,

- Viomissements associés & la diarhée

- Persistance de 1a diarrhée ay-del2 de trols jours.
o Saccharomyces boulardil CNCM 1-745 pourrait donner des résuftats faussement positifs lors d'analyses microbiologiques des sel
» JLTRA-LEVURE 250 mg gélules ou poudre pour suspension buvable ne doit pas éfre ufilisé chez les patients atteints de [V

déficience immunitaire (par ex. infections par le VIH, transpla d'organes, leucémies, tumeurs malignes & un st

avancé, radiothérapie, chimiothérapie, traitement de longue durée et hautement dosé par cortisone)
Veuillez consulter votre médecin si une des mises en garde mentionnées ci-dessus vous conceme.
Utilisation d'autres médicaments
Si vous prenez ou avez pris recemment un autre médicament, y compris un médicament obtenu sans ordonnance, pariez-g
vatre médecin ou & votre ph
La prise de médicaments conire les infections dues 4 des champignons annule I'effet d ULTRA-LEVURE 250 mg géfules ou pou
pour suspension buvable

immunitaire est affaibli)

acien




