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

Conditions générales ;

®  Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

®  lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 3 compter de la premigére consultation.

®  Uentente 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.

*  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I"accident est & joindre 4 la feuille dé
soins.

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

L]

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

Radiclogie et Biologie :

® La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a '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
Ia mutuelle,

Optique :

®  Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de F'opticien sont 3 joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

®  Uentente 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, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  lafacture doit &tre jointe 3 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 6

mois. J

Adresses Mails utiles
0  Réclamation : contact@mupras.com
0 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 a I'égard du traitement des donnéeg
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Cadre réservé a l'adhérent (e)
Matricule : /) J‘;éf E ‘A 7“\ ‘
.Q\jm; (7

D Actif (O Pensionné(e)
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T;, : yé;r,t[£23572>,
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Auj'rrs :

f’ ha..

otal des frais engagés : e = . Sl P

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : "15 =0 - % /

Nom et prénom du malade i meees

Lien de parenté :

Nature de la maladie ;o

i

ol la maladie aurait un caractére Er)n du'ﬂlf“

y I'attentior
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Signature del' adhérent(e)
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ZENOXIA® 7.5 mg Comprimé
ZENDXIA'WWWMM
COMPOSITION veullez ir ¥ noXia 15 W
: avez pris récemment d'autres mé Mélcuucam ns
La substance active est : 5 O
ey mg m
mil 15mg En particulier, prévenez votre méd L]
Les autres composants sont : == P pris Fun des médicaments
Calllose Aomicon (1500, Lactose b, Amidon de - Autses AN, i
mais, Citrate sodique, Silice :m?wu ,
M g : g (médicam{ 6 s
alerpiaues) 118p00N337;
TENDIAY 75 mo Comprné ot de 10,4120 Ciclosporne uliisée aged 857 e
mlnm’wn’:?wuriunmmmmm cutanées s~ sine nath S Aume
CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE m ——
Ciaase. : Anti non stéroidien, axicam. Code ATC : Vatre meédecin pt
MO1ACOS. d A i Cbo
raitement mmmmmmﬂ‘m - Lithium ot ’
- Tt au long cours. de I polyarihele. humaloide ot de 1 * e
Ne prenaz dans les cas suivants . i
“Pendant le 3** frimestre de la E
Enfant et adolescents e moins de 16 ans, - i vous s \
Mllergio 8u mélaxicam, plus connu y
m ) & I'aspirine ou & dautres médicaments. anti-inflammatoires En cas de douts, i,
8 e 1 Grossesss g
. de dautres
wmmrmmmmwmpﬁ Faspiine ou Grosseese ““ !
en Informer voltre

§ siffiante, si ir, difficulté & respirer (asthme),
Obstruction nasale due & des petits renflements de la muqueuse nasale (polypes

- Si vous avez des taux élevés de sucre dans le san (diabéte),
- 5 vous avez un taux élevé de cholestérol dans le sang (hypercholestérolémie),

Vous devez améter te ralement par ZENOXIA® dis fa premidvs apparition d'une sruplion

des mugueuses), signes de reactions

contact avec votre médecin.

traitemant avec ® dbg quE vOUS femarquez un

saignement (donnant une coloration des selles en noir) ou une ulcération de voire appareil
douleurs abdominales).

h)uuumamnumw rdu
briké, ou si vous avez subl une nuegu'cu

o par votre médecin, car ce produit contient
- Taux élevés de potassium dans le sang précédemment diagnostiqués par volre
Votre médecin devra s'assurer de suivre foute modification de volre état pendant le
traitement.
INTERACTIONS AVEC D’AUTRES MEDICAMENTS
"autres

Prise ou utilisation d° médicaments
Etant donné que Iaction de ZENOXIA® peut affocter, ou peut éire affectée par d'aulres

Eﬂmummmwhmamm mwmu
médicament ay mammmmm
Au cours des 3 demiers mois de volre

(rossesss, vous ne devez en aucun cas prendre
pour votre entant, en particulier

La prisa da ce prodult n'ast pas recommandde en cas d‘allaitement
Dﬁ%“m vwe"n?mn Ou Oe voUe pharmacien avant de prendre tout

CONDUITE DE VEHICULES ET UTILISATION DE MACHINES:
troubles visuels, une somnolence, des verliges (étourdissements) ou d'autres
central peuvent

SySiéme nerveux survenir avec ce produil. Oans ce cas ne
conduisez pas ou n'utilisez pas de machine.

mwllmﬂhlmlqmwmmn En cas de doute, consultez
votre médecin ou
ummc
Poussées aiguis d'arthrose :
(un comprimé) une fois par jour. Elle peut étre augmentée jusqu'd 15 mg (deux
une fois par jour.

Polyarthrite rhumatoide :
15 myg (deux comprimés) une fais par jour. Elle peut Btre réduite & 7.5 mg (un comprime)
une fols par jour.

Spondylarthrite ankylosante -

lﬁwmmmhwm [Elle peut &tre rédufte 4 7.5 mg (un comprimeé)
une fois par jour.

anmumm-uuummm nummumm au cours d'un

NE PAS LA DOSE MAXIMALE DE 5“-3:'0 44
y\wa- énumérées sous lo «Faites attention avec ZENOXIA®»
|'apvﬂmn vous, votre médecin peut imiter la dose 4 7,5 mg (un comprimé) une fois

{tre administré chez Jes enfants de moins de 16 ans.
mmrmmm'mmmwmm ou Si aprés plusisurs
ressentez aucune amélioration de votre état, parlez-en & votre médecin ou

par
Si vous
e rarnacin

SURDOSAGE
Slmmwhdmﬁmm'mmunumudﬂ:
i vous avez pris trop de comprimés ou si

avec votre

Les
limites & :
‘mMWW(M)-

- Une sensation de maiaise (nausée) et des vomissements,
—Deudulmmllriﬁmulnmml:(dwmap ue).
Ces s'améliorent généralement d'eux-mémes 4 l'ardt du traitement par
ZENOXIA®. Vnnmmmmmmrm-:mum
(saignements gastro-intestinaux).
ummlaﬂmmmmmmunwmmmm
mﬂhmmﬂml

Do s o 1 oacti et e,
U rcucon o s ari o resitin v g
- Une perte de conscience (coma),

- Des convulsions,
- Une chute de Ia
- Un arrét cardiaque

- Difficultés & respirer,
- Réactions cutanées.



ALGIK

Paracétamol + Caféin
Comprimés A
| CIE /
COMPOSITION ?V :
b (P:agcétamol (DCI) \ ALG[K “
« Caléine ‘
Ex;fphnﬂ:q.;. m-pso ng

FORME ET PRESENTATION I
Comprimés : Etui de 16 comprimés

CLASSE PHARMACO - THERAPEUTIQUE i

« Paracétamol : antalgique et antipyrétique. Y

« Caléine : stimulant du systéme central, | 61 0 0?001 6
NOM ET ADRESSE DE L'EXPLOITANT

Laboratoires AFRIC - PHAR

Zone Industrielle, Ouest Ain Harrouda,

Route Régionale N* 322 (ex R.S 111)
Km 12.400 - Ain Harrouda 28 630 Mohammedia - Maroc.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES
Traitement symplu'nauque des :
« affections doul : céphalé m|grames douleurs dentaires, névralgies, douleurs musculaires, douleurs
postopératoires et tramnauques dysménorrhée
« états fébriles (en cas de grippe).
CONTRE - INDICATIONS
Ce médicament ne doit pas étre utilisé dans les cas suivants :
* Hypersensibilité au paracétamol.
* Insuffisance hépatocellulaire grave.
En cas de doute, il est indisp de di der I'avis de votre médecin ou de votre pharmacien.

MISES EN GARDE

L'attention des sportifs est attirée sur le fait que cette spécialité contient un principe actif (Caféine) pouvant induire
une réaction positive lors des contrbles anti

Cependant, la dose de caféine reconnue comma dopante de 12 pg/ml d'urine, ne peut étre atleinte par la prise
d’ALGIK 500 mg aux posologies recommandées.

Seule, I'absorption simultanée de médicaments ou de boissons (café, thé, en quantités relativement importantes)
contenant également de la caféine , pourrait induire un test positif.

PRECAUTIONS D'EMPLOI

Utiliser ce médicament avec précaution en cas de :

« Insuffisance hépatique légére, d'alcoolisme chronique.

* Administration concomitante de médicaments hépatotoxiques.

* Atteinte rénale sévére (risques d'effets secondaires rénaux lors de l'usage chronique de doses élevées).

En cas de doute, ne pas hésiter & demander I'avis de votre médecin ou de votre pharmacien.
INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES

Lié au paracétamol

La prise de paracétamol peut fausser le dosage de l'acide urique sanguin par la méthode de I'acide

phosphotungstique et le dosage de la glycémie par la mé!hode a Ia glucosa—oxydase—peroxydase
Afin d’éviter d'éventuelles interactions entre p , il faut signal iq t tout
autre traitement en cours 4 votre médecin ou 3 votre phar
GROSSESSE ET ALLAITEMENT i
&+ Grossesse :
&- Chez I'animal : Il n'existe pas d'étude de tératogenése.
§- Chez la femme ;

= premier trimestre : une étude épidémiologique prospective, portant sur quelgues centaines de femmes n'a
pas mis en évidence d'effet tératogéne.



Relaxol® 500mg /2mg

Paracétamol/ thiocolchicoside

Comprimés SANOFI vz

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre
e médicament car elle contient des informations importantes pour vous.
* Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire. « Si vous avez
d'autres questions, interrogez volre médecin ou volre pharmacien. « Ce
médicament vous a été personnellement prescril. Ne le donnez pas & d'autres
persannes. Il pourrait leur 8tre nocif, méme si les signes de leur maladie sont
identiques aux vbtres. = Si 'un des effets indésicables devient grave ou si vous
remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en §
votre médecin ou A votre pharmacien

\t}
|
enl laboratoire ** ‘t\w\'mw @

s est un facteur de

risque “re dangereux pour
unent, %s‘ P L de questions,
Valre | A relatives & une
trace e
s dev ‘ﬁ , ’ e médicament
. vuns . foie ou maladie

_wwbl 0u que vous averz arrd1é
- soutirez de déshydratation. « Si vous
wwion chronique, si vous 8tes en période de jedne,
§iVous avez ~caucoup de poids récemment, si vous avez plus de 75 ans ou
ﬁusawﬁ plus de 65 ans et que vous présentez des maladies de longue durée, si

s Bles atteints du virus du SIDA ou d'une hépatite virale chronique, si vous

uffrez de mucoviscidose (maladie génétique et héréditaire caractérisée
ndtamment par des infections respiraloires graves), ou encore si vous dtes atteints
dé la maladie de Gilbert (maladie héréditaire associée  une augmentation du
talix de bilirubine dans le sang). + Si vous tes allergique A Faspirine et/ou aux

i

bmre m
sobffrez par

1. QU'EST-CE QUE Relaxol et DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Ce médicament est un relaxant musculaire. Il est utilisé chez les adultes et les
adolescents de plus de 16 ans en tant que d’appoint de c 3
musculaires douloureuses. [l doit &tre utilisé pour des affections aigues lides 3 la
colonne vertébrale

Ne pas prendre un autre médicament contenant du paracétamol

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
Relaxol 7

Ne prenez jamais Relaxol :

+ Si vous avez une hypersensibilité au thiocolchicoside et/ou au paracétamol ou &
'un des aulres composants contenus dans ce médicament (mentionnés dans la
rubrique 6), + Si vous avez une maladie grave du foie, « Si vous présentez une
affection caractérisée par une perte de contrble et du mouvement des muscles
(paralysie Hasque), = Si vous soulirez d'une faiblesse musculaire (hypatonie
musculaire], + Si vous &tes enceinte, pourriez tomber enceinte ou pensez que vous
pourtiez #tre enceinte, « Si vous ftes une lemme en dge d'avoir des enfants
n‘utilisant pas de contraception, = Si vous allaitez.

En cas de surdosage ou de prise par erreur d'une dose trop élevée, consultez
immédiatement votre médecin.

nti-infl non stéroidiens. + La de boissons isées
pendant le traitement est déconseillé. » En cas de sevrage récent d'un alcoolisme
chronique, le risque d'atteinte hépatique est majoré. * En cas d'hépatite virale
aigue, arrétez votre traitement et consultez votre médecin
lyses de sang : Prévenez votre médecin si vous prenez RELAXOL et que vous

vez faire un test sanguin car ce médicament peut fausser les résultats de votre
taux d'acide urique (uricémie) et de sucre (glycémie) dans le sang
CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
TRE PHARMACIEN.
Jants et adolescents : N'administrez pas ce médicament 3 des enfants ou des
lescents Agés de moins de 16 ans.
médicaments et RELAXOL 500 mg/2 mg, comprimé
Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment pris ou
urriez prendre toul autre médicament.
Aucun trouble (interaction) n'a éié observé lorsque ce médicament est associé §
d'autres médicaments.
« Ne prenez pas d'autres
risqueriez un surdosage ».
S vous suivez un traitement anticoagulant par voie orale (par warlarine ou
antivitamine K AVK), la prise de Paracetamol aux doses maximales (4g/jour)
*ndam plus de 4 jours nécessite une surveillance renforcée des examens

di du Vous

s dont T'INR. Dans ce cas, consultez votre médecin.

Ce médicament contient du I. D'autres o

Vérifier que vous ne prenez pas d'autres médicaments contenant du
patacétamol, y compris si ce sont des médicaments obtenus sans

Ne les associez pas, afin de ne pas dépasser la dose quotidienne recommandée,
Ivoir « Posologie » €1 « §i vous avez pris plus de RELAXOL que vous n'auriez

Avertissements et précautions : Adressez -vous 3 votre médecin ou pharmacen
avant de prendre RELAXOL 500 mg/2 mg comprimeé,

Si vous remarquez des symptdmes pouvant indiquer une atteinte du foie pendant
le traitement avec ce médicament (par exemple : perte d'appétit, nausée,
vomissement, douleurs abdominales, fatigue, wurine foncée, jaunisse,
dtmansemom) vous devez arrﬂec de pn:ndle,‘d ‘utiliser RELAXOL 500 mg/2 mg,

Lefficacité du paracatémol peut 8tre diminude si vous prenez simultanément des
résines chélatrices - médicament qui diminue e taux de cholestérol dans le sang
[mpc:!ez un intervalle de plus de 2 heure entre les 2 prises).
§i vous recevez en méme temps que du paracétamol, un lraitement par
fucloxacilline (un antibiotique), vous risquez de présenter une adcidose
métabolique (sang trop acide & lorigine d'une accélération de la fréquence
respiratoire)
La toxicité du paracétamol peut étre augmentée, si vous prenez
* Des médicaments polentiellement toxiques pour le foie, » Des médicaments qui
favorisent la production du metabnlllt mmque du parac!lamul !els que. les
médicaments am;ﬁmleplmues |p‘ , carb ¢

, * De la rifampici ibi . [nm!melﬂnmdmr'aknnl
IILMDI. 500 mg/2 mg, mmpﬂmluvec des aliments, boissons et de 'alcool :
La consommation de boissons alcoolisées pendant le traitement est déconseillée.
i I et ferti

t un avis médical si F'un des symp 5

a paraﬂ

En cas de diarrhée, prévenez votre médecin qui pourra éventuellement réajuster

la dose.

Utilisez ce médicament avec précaution et prévenez votre médecin si vous souffrez

de crises épil oup un risque de car Relaxol pourrait

aggfaver ces troubles.

Respectez rigoureusement les doses et la durée du traitement décrites & la

rubrique 3. Vous ne devez pas utiliser ce médicament 3 une dose plus élevée ou

pour une durée dépassant 7 jours, Ceci est dd au fait que les produits formés dans

votre organisme lorsque vous prenez du thiocolchicoside & des doses élevées
it provoquer des lésions sur certaines cellules (nombre anormal de

chromasomes), Cela a €1¢ mis en évidence lors d'études chez Fanimal et d'études

5i vous &tes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez #re enceinte ou planifiez

une grossesse, demandez conseil 3 votre médecin ou pharmacien avant de

prendre ce médicament.

Ne prenez pas ce médicament

* si vous Btes enceinte, pourriez tomber enceinte ou pensez que vous pourriez

Bre enceinte, * si vous es une femme en Age d'avoir des enfants n'utilisant pas

de contraception

Ce médicament peut mettre en danger votre enfant 3 naltre.

Ne prenez pas ce médicament si vous allaitez car ce médicament passe dans le lait

malernel.

Ce médicament peut entrainer dn probiemes de fertilité masculine par altération
fle des cellules (nombre anormal de chromosomes) ; ceci a




