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

Conditions générales :
= Lecadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 8 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 effectués en série.
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre 4 la feuille de
soins.
Pharmacie :
= Lesvignettes 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 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 : e
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 2 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 & 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 &tre 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
0 Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

: contact@mupras.com
pec@®mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

& caractére personnel.
MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie : N° S19- 0009964
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature
| du Praticien

Date des

Nombre

Montant détaillé

Soins

AM PC

IM 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'adte-pratigué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en

cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF

SOINS DENTAIRES
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Nature des
Soins

Ceefficient
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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AUGMENTIN 500 mg/s.s mo AoutTes,
Amaxicilline/acide clavulanique

W de ava
médicament car elle contient des informations
- Emmm‘mmmwuhm.

Questions, demandez
- (e médicament vous a été personneliement prescrit (ou a &
e donnez pas & d'autres personnes. Il pourrait leur Btre nod
maladie son aux viires.
-gmmmmwmw-mm
mentionné dans cette notice, parlez-en au médecin ou A pf

Que contien cette notice ?
1 Ou'egd-ce que AUGMENTIN et dans quels cas est-i utilisd
2 { ions & it de prendre

3. Comment prendre AUGMENTIN?

4 Quels sont les elfets indésirables.

5. Comment conserver AUGMENTIN?

6 Conlenu de I'smballage et autres informations.

ﬁmﬁmmnmmwm
X1

bita-

~code ATC : JOICRO2

AUGMENTIN est un antibiotique qui lug les bactéries responsal
deux molécules différentes, appeiées amoxiciling et acida clay
‘appartient & un groupe de médicaments appelés « péniclliings
d'dtre efficaces (#tre inactivés). Lautre constituant act (acid

AUGMENTIN est utilisé chez |'aulle & chez I'enfant pour tralte
infections de I'oreills moyenne et des sinus,

prendre Augmentin 15/125mg, Adultes, poutire pour suspensio
lla;-n jamais AUGMENTIN :
*  sivous 8les allergique A 'amanicilline, & Iacide clavulaniqu
autres compasants contenus dans ce médicament, mentio
. vwmmﬂwﬁnﬂmrﬁmmmlﬂ
. Ceci peut inclure une éruption Cutande ou Un g
* sl vous avez déjh eu des problémes aul fole 0 déveiopPé ur
peau) lors de la prise d'un antiblotique
< Ne prenez pas AUGMENTIN si vous 2 dans ['une deg
cl-dessus.

EnmduMnmm:Mamemmm
AUGMENTIN

Avertissements et précautions

Adressez-vous & votre médecin ou votre pharmacien avant g p
+  soufirez de mononuciéose infectieuse,

« fies raitéie) pour des probiémes au foie ou aux réin,

51 vous effectuez des analyses de Sing (nombr e O¢ piobies rog
wclor népatiqies)

fonctionnelies 1 s Ayses 9T (Gusage du
e médecin ou Infirmiére{ier) que wus preneZ AUGMENTIN, £
ummauwwm
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La substance active est : paracétamol 10, —amol DC 90
(1111,11 mg), pour un comprime.
Les autres composants sont : croscarmellose swwwue, providone K30, amidon de

mais prégélatinisé, acide stéarique (origine végétale).

QU'EST -CE QUE DOLIPRANE ® 1000 mg, COMPRIME ET DANS QUEL
CAS EST-IL UTILISE ?

Ce médicament contient du paracétamol. |l est indiqué en cas de douleur et/ou fiévre
telles que maux de téle, états grippaux, douleurs dentaires, courbatures, régles
douloureuses. Il peut également étre prescrit par votre médecin dans les douleurs
de l'arthrose

Cette présentation est réservée a I'adulte (a partir de 15 ans) :

Lire attentivement |a rubrique "Posologie”.

Pour les enfants de moins de 15 ans, il existe d'sutres présentations de paracétamol
Demandez conseil & votre médecin ou a votre pharmacien

QUELLES SONT LES_INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE
PRENDRE DOLIPRANE ® 1000 mg, COMPRIME ?

Contre-indications : i

Ne pas prendre DOLIPRANE® 1000 mg, comprimé dans les cas suivants :
allergie connue au paracétamol, maladie grave du foie, enfant de moins de 15 ans

PRENDRE DES PRECAUTIONS PARTICULIERES AVEC DOLIPRANE ®
1000 mg, COMPRIME :

Précautions Pamculléres :

Si la douleur persiste plus de 5 jours ou la fidvre plus de 3 jours ou en cas d'efficacité
insuffisante ou de survenue de tout autre signe, ne pas continuer le traitement sans
I'avis de votre médecin.

En cas de maladie grave du foie ou des reins, il est nécessaire de consulter votre
médecin avant de prendre du paracétamol

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

‘ Ce médicament contient du paracé:amuf D'autres médicaments en |
| contiennent. Ne les associez pas, afin de ne pas dépasser la dose |
L quoﬂdlenne recommandéa (cf chapitre "Posologie”). J'
Grossesse et allaitement :

Le Paracétamol, dans les conditions normales d'utilisation, peut &tre utilisé pendant
la grossesse ainsi qu'en cas d'allaitement.



bronchokod —

carbocistéine

FORMES ET PRESENTATIONS :

« BRONCHOKOD SIROP

- Sirop adultes {llncun de 125 ml
flacon de 300 ml

* BRONCHOKOD SANS SUCRE. Solution buvable

- Solution buvable adultes {

flacon de 125 ml
flacon de 300 ml

COMPOSITION :
BRONCHOKOD SIROP Sirop adultes
Carbocist#i 59
[
100 ml
, ybenzoate de méthyle et Saccharose.
Ly W

Solut. Buv. Adultes
|

59

' 100 ml

»

pxybenzoate de méthyle.
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 Vita C 100_0

v ¢ 000- s sucne onf 'VitR C 1000

* Si votre fatigue $accro ou persis

TAtide ascorbique)

DENOMINATION DU MEDICAMENT

VITA C 1000*, Comprimés effervescents : Bolte de
VITA C 1000%, effervescents : Bcnedzzu[ztub:sunm
VITACINO'SANSSUCRE.CM\NM rvescents : Bolte de 1

ou de votre pharmacien.

« En raison d'un efiet légerement stin P P/ 15DH30
e compeiessporsend EXP 04/026
LOT 34037 12

"o

comme les médiaments, les aliment
(risque de surdosage).

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car
elle contient des informations importantes pour vous.

; La vitamine C augmente Tabso
fer), adressez-vous & votre médecin

Tobjet de précautions strictes.

—mroe

Vous devez toujours prendre ce médicament en suivant sc
les informations fournies dans cette notice 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,

- 5i vous ressentez I'un des effets indésirables, parlez-en & votre médecin ou
4 votre pharmacien ou si vous remarquez un effet indésirable non
mentionné dans cette notice,

- Vous devez-vous adresser & votre médecin si vous ne ressentez aucune
amélioration ou si vous vous sentez moins bien.

- La C doit e ulillﬂemcprudeme en cas ded”ﬁmren
maladie b des globules
ruugu). car des @ doses élevées en vlurnlne C (supérieure 3 1 gramme pu]oul’l
favorisent le risque d'apparition d'une anémie hémolytique (destruction des
globules rouges).
* La vitamine C peut fausser les résultats de certaines analyses biologiques,
notamment de tests de contrle du glucose sanguin et urinaire, avertissez votre
médecin si des tests sont prévus.>

« VITA € 1000" comprimés effervescents
* Ce médi contient 307 mg de sodium par comprimé effervescent. A

Que contient cette notice
1. Quiest-ce que VITA C 1000* Comprimés effervescents et VITA C 1000* SANS
SLICR.E Comprimés effervescents et dans quel cas sont-ils utilisés 7
2 Quelles sont les informations & (uﬂnam avam de prendre VITA C 1000*
ts et VITA C 1000* SANS SUCRE Comprimés
ents
3, Comment
SANS SUCRE primés
4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7
5. it conserver VITA C 1000* Camoriméseﬂervems et VITA C 1000*
SANS SUCRE Comprimés effervescents
6. Informations supplémentaires

1 - QUFEST-CE QUE VITA C 1000* COMPRIMES EFFERVESCENTS ET VITA C
1000* SANS SUCRE COMPRIMES EFFERVESCENTS ET DANS QUELS CAS
SONT-ILS UTILISES ?

7
rendre VITA C 1000* Comprimés effervescents ou VITA C 1000*
ents 7

- Classe pharmaco-thérapeutique ou le type d'activité
ACIDE ASCORBIQUE (VITAMINE C), NON ASSOCIEE - code ATC : A11GAD1.

- Indications thérapeutiques

Ce médicament contient de la vitamine C.

Il estindiqué dans les états de fatigue passagers de I'adulte et de I'enfant de plus
de 15ans.

Vous devez vous adresser & votre médecin si vous ne ressentez aucune
amélioration ou si vous vous sentez moins bien aprés 1 mois de traitement.

2 - QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
VITA € 1000* COMPRIMES EFFERVESCENTS ET VITA C 1000* SANS SUCRE
COMPRIMES EFFERVESCENTS 1

Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance & certains sucres,
contactez-le avant de prendre VITA C 1000* comprimés effervescents.

VITA C 1000* imés effervescents ou VITA C 1000*
SANS SUCRE effervescents (Contre-indications)
« sl vous étes i h ible)  la sub: active ou & 'un des autres

composants contenus d,ans ce médicament

«si vous étes atteint de phénylcétonurie (maladie héréditaire dépistée a la
naissance), en raison de la sence d'aspartam (VITA C 1000* SANS SUCRE
comprimés effervescents)

« sl vous présentez une insuffisance rénale sévére (défaillance grave des
fonctions du rein)

+ i vous présentez ou avez présenté des calculs rénaux

« sl vous avez des calculs d'oxalate de calcium (hyperoxalurie)

« 5i vous avez moins de 15 ans
- Faites attention avec VITA C 1000" comprimés effervescents ou VITA C
1000* SANS SUCRE comprimés effervescents (Mises en garde spéciales et

Adressez-vous & votre médecin ou pharmacien avant de prendre VITA C 1000*
comprimés effervescents ou VITA C 1000° SANS SUCRE comprimés
effervescents.

prendre en compte chez les patients contrélant leur apport alimentaire en

sodium.

= En raison dela p'tsencedesac:hamse ce médicament ne peut étre administré

chez les patients présentant une intolérance au fructose, un syndrome de

malabsorption du glucose et du galactose ou un déficit en sucrase/isomaltase

(maladies héréditaires rares).

* Ce médicament contient 441,5 mg de saccharose par comprimé effervescent

dont il faut tenir compte dans la ration journaliére en cas de régime pauvre en

sucre ou de diabéte.

* Ce médicament contient un apem colorant azoique (Jaune orangé S E110) et
des réactions all

Fertilité
Il n'existe pas de données relatives aux effets de la vitamine C, sur la fertilité
aine,

.

Dédl des eff 4
Si vous ressentez un quelconque effet indésirable; parlez-en & votre médecin ou

de & cond éhicule ou & utiliser des machi
comprimés eﬂewescems ou VITA C 1000* SANS SUCRE comprimés
s n'a aucun effet ou qu'un effet négligeable sur I'aptitude a conduire
a utiliser des machines.

VITA € 1000°

primés effervescents
Sodium : 307 mg par :omprimé effervescent.
Saccharose : 441,5 mg par comprimé
Enloramazmque]auneorméS{Enm

VITA € 1000* SANS SUCRE comprimés
Sodium ; 377,3 mg par comprimé effervescent.
Aspartam.

Colorant azcique jaune orangé S (E110)

3 - COMMENT PRENDRE VITA C 1000° COMPRIMES EFFERVESCENTS OU
VITA C 1000* SANS SUCRE COMPRIME&EFFERVESCENTS ?

- Posologie, mode et/ou voie (s) d'administration, fréquence
d’administration et durée du traitement

Veillez & toujours prendre ce médicament en suivant exactement les instructions
de cette notice ou les indications de votre médecin ou pharmacien. Vérifiez
auprés de votre médecin ou pharmacien en cas ge doute.

1

RESERVE A LADULTE ET A LENFANT DE PLUS DE 15 ANS

La dose recommandée est de 1 comprimé effervescent par jour.
Mode et vole d’administration

Voie orale.
Le comprimé effervescent doit étre dissous dans un verre d'eau.

o i Durée de traitement 2
-VITA € 1000° SANS SUCRE comprimés effervescents g st &1 moly,
* Ce médicament contient 377,3 mg de sodium par comprimé effervescent, A barve dé cassiire destinée d bri £ ot
ﬁndu' en compte chez les patients contrélant leur apport alimentaire en wia o Rijet pos . h 4
= Ce médicament contient 2,24 “‘Ed P -Pi" primé ;?‘m SAN'SM m:mprlnf‘: dl'r\usum que vous rf'l::iu dﬂ:
L'aspartam contient une source de . Peut étre d pﬂur le; (s duite & tenir en cas d
personnes atteintes de phénylcétonurie (PCU), une maladie 5 SYr ' d Inclure des

caractérisée par laccumulation de phénylalanine ne pouvant étre éllminée
cormectement.

* Ce médicament mnnem un a_gent colorant azoique (Jaune orangé S E110) et
peut provoguer des ré giq

- Enfants « et adolescents »
Sans objet.

- Prises d'autres médicaments (Interactions avec d'autres médicaments)
Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment pris ou
pourriez prendre tout autre médicament.

Ce médicament contient de la vitamine C D'autres médicaments en
mnlk;;mt Ne les associez pas afin de ne pas dépasser les doses maximales
consel

- et boi avec les aliments et les b

€ peuvent
troubles gastro-intestinaux tels que des rﬂan‘héﬁ. des nausées et des
vomissements.
La consommation chronique de doses élevées d'acide n:orblqu: (> 500 mg /

vulrerpharmmn. Ceci s'applique aussi & tout effet indésirable qui ne serait pas
% “directerent au Centre National Ide Wrmac anm hil

0801000180 - Email : ma) ou au

(E-mail : pharmacwigllance@lapmplun.: om).

En signalant les effets indésirables, vous contribuez a fournir davantage
dinformations sur la sécurité du médicament.

5 - COMMENT CONSERVER VITA C 1000* COMPRIMES EFFERVESCENTS ET
VITA C 1000* SANS SUCRE COMPRIMES EFFERVESCENTS 7

= Tenir hors de la portée et de la vue des enfants

- Ne pas utiliser VITA C woo’ effervescents
SANS SUCRE effervescents aprés la date de péremption
Ilgunmwrllhlh (La date d'expiration fait référence au dernier jour du

- Durée de mnunlﬂon (conditions de conservation)

VITA C 1000* comprimés effervescents

36 mois

Tube a conserver bien fermé & I'abri de la chaleur et de I'humidité

VITA C 1000* SANS SUCRE comprimés effervescents

36 mois

Tube a conserver bien fermé & I'abri de la chaleur et de I'humidité

- 5i nécessaire, mises en garde contre certains signes de détérioration

Ne jetez aucun médicament au tout-a-'égout ou avec les ordures ménagéres.

Demandez a votre pharmacien d'éliminer les médicaments que vous n'utilisez
plus. Ces mesures contribueront & protéger l'environnement.

ou VITA C 1000°

6 - INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

VITA C 1000* és effer 'VITA C 1000* SANS
SI.IGIE mmpr!m{i effervescents 7
vm C1000* mpdmn effervescents
q etq en sub (s) active (s) par unité
du prise
p. comp. eff.
Acide ascorbi Q g

c
Acide citrique ;nhydr!_ Bicarbonate de sodium, Cyclamate de sodium, Benzoate
de sodium, Arbme orange poly n”" 3, Colorant jaune orangé S,
Ethanol & 96 %, Eau purifiée.

VITA C 1000* SANS SUCRE comprimés effervescents
C et en e

jour) peut aggraver une surcharge en fer et peut mener a des

chez les patients atteints d'hémochromatose.

A doses supérieures & 1 g/jour en vitamine C, peuvent survenir des troubles

mgmm (brilures gastr\ques. diarrhée) ; troubles rénaux et urinaires (calculs
insuffisance rénal nécroselub\ﬁh!ﬂgu!) Mmo&yse destruction des

o (s) active (s) par unité

p.comp. eff.
Acide ascorbique (Vitamine C) ‘g

g‘olwlﬂmuges]:hezluswﬂsdéﬁdmuengbc" &

nase (enzyme spécifique des globules rouges).

Si ces i 1t votre médecin ou
vmphmna:hn

- Sivous oubliez de prendre VITA C 1000° comprimés effervescents ou VITA
c:wnﬂssummmmmmammm

Prendre en compte les apports en vitamines et minéraux, issus des aliments
enrichis et des compléments alimentaires.

[! Fallai - Fertilité

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.

Uil ot

Grossesse
Par mesure de pré lest p
pendant la grossesse.

Allaitement
La vitamine C passe dans le lait maternel. Il n'existe pas de données suffi

ble d'éviter I'utifisati

de la vitamine C,

Ne prenez p-sdeduudoumepourmpenwletmpnmmmque
vous avez oublié de prendre,

- Si vous arrétez de pnndn\ﬂ‘l‘AClM' comprimés effervescents
ou VITA C 1000* SANS SUCRE comprimés effervescents (Risque de
Si vous aver d'autres questions sur I'utilisation de ce médicament, demandez
plus d'informations & votre médecin ou & votre pharmacien.
4 - QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS

Comme tous les médicaments, ces médicaments peuvent provoquer des effets
désirables, mais ils ne survil pas systématiquement chez tout le monde.

sur les effets de la vitamine C chez les nouveau-nés/nourrissons. Par conséquent,
il est préférable d'éviter I'utilisation de la vitamine C, pendant I'allaitement

C

Acide. citrique anhydre, Bicarbonate de sodium, Aspartam, Cyclamate de
sodium, Povidone, Benzoate de sodium, Colorant jaune orangé S, Ardme orange
jpoudre, Ethanol & 96 %, Eau purifiée.

- Nom et adresse du laboratoire pharmaceutique
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CASABLANCA

- La derniére date & laquelle cette notice a été révisée :
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