RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIR &)
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

s Lecadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.

= 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 &8 3 mois & compter de la premiére consultation

= L'entente préslable 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 & joindre a la feuille de
sains.

Pharmacie :

=  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & l'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 L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a 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 & 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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement

L] La radio-aprés sains 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles

0  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° 0S-08 relative a |a protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abd

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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personnes agees.

Utilisation chez les enfants et les adolescents
Ce médicament ne doit pas étre administré chez l'enfant et
I'adolescent de moins de 18 ans.

d’administrati

Voie orale.

Prenez les comprimés au milieu des repas pour éviter les douleurs

d'estomac.
Avaler les comprimés sans croquer avec un verre d'eau.

Consultez immédiatement votre médecin ou votre pharmacien si

vous avez limpression que I'effet de BETASERC est trop fort ou
trop faible.

Si vous aver pris plus de BETASERC 24 mg, comprimé que
vous n'auriez du

Consultez immédiatement votre medecin ou votre pharmacien.
Si vous oubliez de prendre BETASERC 24 mg, comprimé

Ne prenez pas de dose double pour compenser la dose que vous
avez oublié de prendre.

Si vous avez d'autres questions sur I'utilisation de ce médicament,

demandez plus d'informations a votre médecin ou & votre
pharmacien.
4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES

EVENTUELS ?

Comme tous les médicaments, ce médicament peut provoquer
des effets indesirables, mais ils ne surviennent pas systématique-
ment chez tout le monde.
Fréquents ;
« Troubles intestinaux : nausees, dyspepsies.
« Systéme nerveux : maux de téte.
réquenc n estimee :
+ Troubles hématologiques et du systéme lymphatique :
diminution importante du taux des plaquettes.

« Troubles du systeme immunitaire : réaction allergique, les signes

peuvent inclure un gonflement du visage, des lévres, de la

langue ou de la gorge avec des difficultés pour respirer (cedéme

de Quincke).

« Troubles intestinaux : des troubles gastriques bénins ont éte
rapportés (par exemple, gastralgies, vomissements, secheresse
buccale, diarrhée, douleurs abdominales, distension et
ballonnement abdominaux). Ces effets peuvent étre évites en
prenant le comprimé au caurs d'un repas ou en diminuant la
dose.

+ Troubles de la peau : des réactions allergiques cutanees ont ete

A
i

observées, en particulier cedéme de Quincke, eruption

cutanée, rougeur, cl.;-'\angeaisuns‘ . .
Déclaration des effets secondaires
Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en &
votre médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi 3
tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette
notice. Vous pouvez également déclarer les effets indésirables
directement via le systéme national de déclaration.
En signalant les effets indesirables, vous contribuez 3 fournir
davantage d'informations sur la securité du medicament.

5. COMMENT CONSERVER BETASERC 24 mg,
comprime 7 ¥

Tenir ce médicament hors de la vue et de la portée des
enfants.

N'utilisez pas ce médicament aprés la date de péremption
indiquée sur la boite aprés EXP. La date de péremption fait
référence au dernier jour de ce mois.

Pas de précautions particuliéres de conservation.

Ne jetez aucun médicament au tout-3-I'égout ou avec les
ordures ménagéres. Demandez a votre pharmacien d'éliminer
les médicaments que vous n'utilisez plus. Ces mesures
contribueront a protéger 'environnement.

6. CONTENU DE U'EMBALLAGE ET AUTRES
INFORMATIONS
Ce que contient BETASERC 24 mg, comprimé
« La substance active est :

Dichlorhydrate de bétahistine
Pour un comprime

24,00 mg

« Les autres composants sont :

Cellulese microcristalline, mannitol, acide citrique
monohydraté, silice colloidale anhydre, talc.

Qu'est-ce que BETASERC 24 mg, comprimé et contenu de
l'emballage extérieur

Ce médicament se présente sous forme de comprimé en
boite de 30.

La derniére date 3 laquelle cette notice a été révisée :
19/09/2017.

40000135-01
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Betaserc

24 mg dichlorhydrate de bétahistine

Comprimé BETASERC 24MG
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Veuillez lire attentive:

médicament car elle contie
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+ Si vous avez d'autres questions, interrogez votre meédecin ou

« Gardez cette notice. Vous

votre pharmacien.

+ Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le
donnez pas a d'autres personnes. Il pourrait leur étre nocif,
méme si les signes de leur maladie sont identiques aux
votres.

+ Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a
votre médecin ou votre pharmacien, Ceci s'applique aussi &
tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette
notice. Voir rubrique 4.

1. QU'EST-CE QUE BETASERC 24 mg, comprime ET DANS
QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Ce médicament contient une substance active qui s'appelle la

bétahistine. Il appartient a une classe de médicaments appelée
anti-vertigineux. |l lutte contre les vertiges.

t indi
ELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAIT
AVANT DE NDRE BETASERC 24 mg, comprimé ?
m: 4

+ Si vous étes allergique a la substance active ou 3 I'un des autres

€ dan: form v

composants contenus dans ce médicament, mentionnes dans la
rubrique 6.

+ Si vous avez une excroissance anormale de la glande
medullo-surrénale qui peut provoquer une hypertension
artérielle sévére (phéochromocytome).

Ne prenez jamais BETASERC si I'un des cas ci-dessus vous

concerne. En cas de doute, il est indispensable de demander l'avis

de votre médecin ou de votre pharmac:en avant de prendre

BETASERC— e

&

peuc o, ﬂlllllllll\ I

812641

Avertissements et précautions

Mises en garde spéciales

Prévenez votre médecin ou votre pharmacien avant de prendre

BETASERC si vous étes asthmatique. Dans ce cas, le traitemen

avec BETASERC nécessite une surveillance particuliére en

raison du risque de contraction des bronches.

“hez les patients ayant un antécédent d'ulcére gastroduodénal,
ministration de bétahistine nécessite une surveillance
-ticuliére pendant la duree du traitement.

TASERC n'est pas le traitement adapté pour les formes de

tige suivantes
|“ ises de vertige positionnel bénin,

wrtige en relation avec une affection du systéme nerveux
central.
Précautions d'emploi
Prenez les comprimés au milieu des repas pour éviter les douleu
d'estomac.
Adressez-vous a votre médecin ou pharmacien avant de prendre
BETASERC 24 mg, comprime.
Autres médicaments et BETASERC 24 mg, comprimé
Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez
récemment pris ou pourriez prendre tout autre médicament.
et allai

Il est préférable de ne pas utiliser ce médicament pendant la
grossesse ou [allaitement

ement

Si vous découvrez que vous étes enceinte pendant le traitement
consultez votre medecin car lui seul peut juger de la nécessité de
le poursuivre.

Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre
enceinte ou planifiez une grossesse, demandez conseil 3 votre
médecin ou pharmacien avant de prendre ce médicament.
Conduite de vehicules et utilisation de his

BETASERC 24 mg, comprimé n'est pas ou peu susceptible

d'avoir un effet sur votre aptitude a conduire de vehicules et 3
utiliser des machines.

3. COMMENT PRENDRE BETASERC 24 mg, comp

Veillez a toujours prendre ce médicament en suivant exactemen
les indications de votre médecin. Vérifiez auprés de votre
meédecin ou pharmacien en cas de doute.

Posologie |
La dose habituelle est de 1 comprimé, 2 fois par jour.

Cette forme du médicament est utilisee quand vous avez besoin
d'une posologie de 48 mg par jour de bétahistine. Dans les autr
cas, votre médecin vous prescrira un dosage inférieur.

Camadicament dort etre utise avec prudence chez fes



Relaxium

Voie orale

yde de magnésium marin.....
équivalent en Magnésium
itamine B6

Oxyde de magnésium marin
équivalent en Magnésium. .. o
Ve B ..o camitiii i 2mg ——
Excipients : stéarate de magnésium, maltodexirine, dioxyde de silicium.

Rg%%l_n' B6 375 .
Oxyde de magnésium marin 650 mg
équivalent en Magnésium... 3

VAEBTE B6 -...oovvovooseeersn, oo 20 o
Excipients : stéarate de magnésium, maliodextrine, dioxyde de silicium.

FORME ET PRESENTATIONS
Relaxium B6 130 : Gélule. Boite de 60
Relaxium B6 300 : Gélule. Boite de 15 et 30
Relaxium B6 375 : Gélule. Boite de 30 et 60

PROPRIETES o

Relaxium B6 contient du magnésium et de la vitamine B6.

Le magnésium intervient dans le fonctionnement neuromusculaire. Son déficit peut causer nervosité, irritabilité,
fatigabilité, crampes musculaires ainsi que les difficultés d"endormissement et de concentration, notamment en cas de
surmenage.

La vitamine B6 compléte I"activité relaxante et équilibrante du magnésium,

VOIE D'ADMINISTRATION ET UTILISATIONS

Voie orale

Relaxium B6 150 ) _
Prendre 7 gélules par jour i avaler avec un grand verre d'eau, en complément d'une alimentation variée et équilibrée.

Prendre | gélule par jour & avaler avec un grand verre d'eau, en complément d'une alimentation variée et équilibrée.
.

Prendre | gélule par jour & avaler avec un grand verre d"eau, en complément d'une alimentation variée et équilibrée.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

D'une fagon générale, il convient au cours de la grossesse et de 1'allaitement de toujours demander I"avis de votre
médecin ou de votre pharmacien avant d utiliser un produit.

PRECAUTIONS D'EMPLOI ) :

Afin d’éviter d'éventuelles interactions nocives entre plusieurs substances, signaler & votre médecin ou

4 votre pharmacien tout traitement en cours.

Ne pas dépasser la dose recommandée.

Garder hors de portée des enfants.

A conserver dans un endroit sec et frais.

Relaxium B6 150 / Autorisation ministére de la santé n® : DA20181805321 DMP/20UCAV
Relaxium B6 300 / Autorisation ministére de la santé n° : DA20181805322DMP/20UCAV |
Relaxium B6 375 / Autorisation ministére de la santé n° : DA20191812093DMP/20UCAV |

Neva

Code: AC2 - 00068
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR
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TANGANIL® 500 mg comprimé

Acétylleucine

importantes pour vous.

» Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

* Si vous avez d'autres guestions, interrogez votre médecin ou votre

* Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez
nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques aux votre

* Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votr

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient des informations
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Ceci s’applique aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas mentiviiie uaiio veue e, «OIF FUbrique 4.

Que contient cette notice :

1. Qu’'est-ce que TANGANIL 500 mg, comprimé et
dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations a connaltre avant
de prendre TANGANIL 500 mg, comprimé ?

3. Comment prendre TANGANIL 500 mg,
comprimeé ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver TANGANIL 500 mg,
comprimé ?

6. Informations supplémentaires ?

1. QU'EST-CE QUE TANGANIL 500 mg,
comprimé ET DANS QUELS CAS
EST-IL UTILISE ?
ANTIVERTIGINEUX.
Ce médicament est préconise dans le traitement
symptomatique de la crise vertigineuse.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS
A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
TANGANIL 500 mg, comprimé?

Ne prenez jamais TANGANIL 500 mg, comprimé
* si vous étes allergique (hypersensible) a

la substance active (I'acétylleucine) ou a

I'un des autres composants contenus dans

ce médicament, mentionnés dans la rubrique 6.
* sj vous étes allergique (hypersensible) au blé,

en raison de la présence d’amidon de blé.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE
DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU
DE VOTRE PHARMACIEN.

Mises en garde et précautions d’emploi
Adressez-vous a votre médecin ou pharmacien
avant de prendre TANGANIL 500 mg, comprimé.
Ce médicament peut étre administré en cas de
maladie cceliaque. L'amidon de blé peut contenir
du gluten, mais seulement a I'état de trace,

et est donc considéré comme sans danger pour
les sujets atteints d'une maladie ceeliaque.

Autres médicaments et TANGANIL 500 mg,
comprimé

Informez votre médecin ou pharmacien si vous
prenez, avez récemment pris ou pourriez prendre
tout autre médicament.

Grossesse et allaitement

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.

TANGANIL 500 mg, comprimé contient :

de I'amidon de blé (gluten) (voir les paragraphes
«Ne prenez jamais TANGANIL» et «Mises en garde
et précautions d’emploi»).

3. COMMENT PRENDRE TANGANIL 500 mg,
comprimé ?

Posolog

Chez I'adult

Fréguence d’administration

En moyenne 3 & 4 comprimés en deux prises matin
et soir

Durée de traitement

La durée du traitement est variable selon
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