RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigné
» Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires Speciaux
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 |'accident est a joindre a la feuille dé
soins.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre nbhgatnirement 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 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.

.
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Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations
L 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, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
=  La facture 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 :
L La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

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 physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 2045 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18

Quartier de I'Horloge

wWww.mupras

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Cadre réservé au Médecin —

Cachet du médecin :

Lien de parenté :

Nature de la maladie {7/

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, cammuniquer les r‘f{n%ﬂjzefnentsisgs Fh confidentiel & I'attention du
' XUt
médecin conseil de la Mutuelle. b ' 3

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements.portés sur 1a présente déclanation. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des dGnnées pergpnnalles ? 2 3

Faita:..... CooAS a Le: /l} .......

Signature de I adher‘ent[e] :




3 et 3 b F!_ELE\_/E_%ﬁ FHLUS ET_ HDNOHAIHES e P \, |
Drnﬁs r1rﬂ Natures des Nombre et Montant détaillé : -rmL et c.r, ature_gu Méde
_Actes __Actes _ Ceefficient | des Honoraires
| . Important :
o o 3 4| 1 -
| b Dents | Netureides
L | [ e SOINS DENTAIRES . Gture des | Cosfficient
) [ %

Traitées Soins

EFFICIENT
Tt [uf-uhf\W\HA |

AT T e EXECUTION DES ORDONNANCES
Cathbt du-Pharmacien
o OuFpurnissee

Oate Montant de la Facture

u‘a B

el B

TR | MONTANTS |
og . DES SOINS

' oty ? DEBUT
— —— D'EXECUTION

ANALYSES : RADIOGRAPHIES

Dat ‘ Désignation des Montant
ite |
Laboratoire et du Radiologue - | Ceefficients | des Honoraires

| ‘ ‘
R R e

Cachet et signature du

I [ S O

D'EXECUTION

0.DF D[T[HMINATION DU CCLFFICFENT
PROTHESES DENTAIRES‘ MASTICATOIRE

et | ” | CCEFFICIENT

i __ AUXILIAIRES MEDICAUX g, 38 , FE R A
Cr‘lf,hct et signature | Date des \ __Nombre __| Montant riLLcnlle | B
du Praticien | Soins AM | P C_ IM 1V des Honoraires
SR WL R (B L | I | - | B O STl | B el e
S \ S—
| froseseeees i
| — [
I | |




\

* Docteur E1HAMMOUYI Abdelaziz (™) g 352 . 925
MEDECINE GENERALE rl.:.H —ta]!

?%blanca leify - \*U\] 2 3 1§ eLandl )

*—
0522 24 55 55 5l -eLaawd] Hl - pual) oo 5L GLII Gallall 56301 -39 )6 sl JI doLus
< & Place LiL,Yassw VALROSE B N5 , 2éme Etage Bd.Med V-Casa-Tél:05 22 24 55 55

q;’;.\



YAidos O 3

B ]

& Sl vuus ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a
votre médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi 2 tout
effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice,
Voir rubrique 4.

1. QU'EST-CE QUE PROFENID 100 MG, suppositoire ET DANS Q1
CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique : ANTI-INFLAMMATOIRES,
ANTIRHUMATISMAUX, NON STEROIDIENS. - Code ATC : MOTAED3.
(M : Muscle et Squelette).

PROFENID 100 mg, suppositoire contient du kétoproféne.

Ce médicament appartient a une famille appelée les
anti-inflammatoires non stéroidiens.

Ces médicaments sont utilisés nolamment pour diminuer
linflammation et calmer la douleur.

Indications thérapeutiques

PROFENID 100 mg, suppositoire est destiné a l'adulte et 'adolesce
partir de 15 ans.

Ce médicament est utilisé pour soulager les symptdmes.

* En traitement long :

- Dans les rhumatismes inflammatoires chroniques (inflammation:
des articulations),

- Dans certaines arthroses douloureuses et invalidantes (usure du
cartilage entrainant des douleurs dans les articulations et génant |
mouvements)

« En traitement court dans les crises douloureuses qui touchent

- Les structures du pourtour des articulations (tendinite, bursite,
périarthrites),

- Les articulations (en cas d'arthrites microcristallines ou d’arthrose
- Le bas du dos (lombalgies),

- En cas d'inlammation d'un nerf (par exemple en cas de sciatique
- Dans certains cas, aprés un traumatisme
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EXP 0372026

LOT 323054 1 (Prednisolone)
! | _leflervescents 8 5 mg

| s effervescents 4 20 mg
— e ereIVESCents 3 5 mg
Prednisolone (sous forme de métasulfobenzoate de sodium.......................... 5mg
BN i 1¢ imé effervescent

- Comprimés effervescents 420 mg
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PROPRIETES

Eﬂpﬂm'eﬁmmanm utiisé principalement pour ses
propriétés antiinflammatoire, antialergique et immunodépressive

INDICATIONS

Affections  rhumalologi iratoi ORL, ophtal i neurologiques,
néphrologiques, néoplasiques, mmams hématologiques, erliomrmmgs digestives,
dermatologiques, et dans les connectivites et collagénoses.

POSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRATION
- Se conformer sirictement & la prescription du médecin.
- Prendre les comprimés dissous dans un veme deau au cours des repas, de
préférence en une prise le matin.

CONTRE-INDICATIONS
- Tout état infectieux non traité par antibiotiques ou antimycosiques.
- Certaines viroses en évolution (herpés, varicelle, zona, hépatite)
- Etats psychotiques encore non contrdlés par un traitement,

PRECAUTIONS D'EMPLOI ET MISE EN GARDE

En cas de traitement profongé :
- Observer un régime pauvre en sucres et enrichi en protdines et en
calcium
- Réduire l'apport en sodium en tenant compte de la teneur en sodium
du comprimé (43 mg de sodium par comprimé & 20 mg et 28,6 mg de
sodium par comprimé a 5 mg).
- Ne jamais améter brutalement le fraitement mais diminuer
progressivement les dases en suivant la prescription de votre médecin
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& votre médecin

'1,11 ”ff) 48 & quelqu'un d'autre, méme

‘effet indésirable non mentionné
| e v ez & VO® Miédcin ou votre pharmacien. Voir Ia rubrigue 4.

ﬁm code ATC : JOTMADZ.
une substance active, la

contient cipofioxacine.
w&mmwﬁbmmmﬂmm Elle agit en fuant les
i des infect est active Sur certaines souches Spécifiques de

bactéries.

Chez I'adulte :
SEPCEN® est utifisé chez I'adulte pour tralter les infections bactériennes suivantes
« Infections des voies respiratoires.

Infections ou récurrentes de I"oreille ou des sinus.

Infections
Infections de I'appareil génital chez I'omme et chez la femme.
Infections. i et infections intra-abdominales.

articulations.
des infections dues & la bactérie Neisseria meningitidis.
Emﬁﬁmahnmdu
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lnu.ﬂropmﬂe) et ayant de fa fiévre, dont on s»ngmemx‘mmm
vous présertez une infection sévére ou une infection différents de bactéries, un traitement
‘additionne! pourra vous étre prescrit en complément de SEPCEN®.

Chez I'enfant et I'adolescent :
SEPCEN® est utilisé chez I'enfant el I'adolescent, sous e contrile d'un spécialiste, pour traiter les
infections bactériennes suivantes :

« Infections des poumons et des bronches chez I'enfant et I'adolescent atteint de mucoviscidose
-m“ wu&méesymnnmbsmhchomaym(aﬂnﬂhsr&awm;

= Exposition maladie
mmwmmmmwmmmmwcmmualemm
de I'adolescent si votre médecin le juge nécessaire.

= Si vous #tes 2 la substance active, aux autres quinolones ou 2 I'un des autres composants
contenus dans memﬁl

 S5i vous prenez de la tizaniding (voir rubrique 2 : Prise d'autres médicaments).

« Mise en garde et précaution d’emploi

mmmmmm&mam1wm

SEPCEN® :
Nsmmumumedumqmmlummmﬂwm inolones, incluant
SEPCEN®, si vous avez déja présents undie(nﬂmmmmummmumwm
quinolone ou d'une fluoroquinolone. Si tel est le cas, vous devez en informer votre médecin au plus vite.

wplre meg
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ment ;
« Si vous souffrez d'épilepsie ou d'une autre affection neurologique
-&mamummmmemaulmmmmmhmmM

SEPCEN® ;
-Slvwshus parce que la de vous
-snmwuﬂrudemmmmmmmmemmmmmw

des
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vrisme ou anevrisme peripherique vaisseay) ;
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-snm;rmdesmeénsmfamslmdm ou de dissection aortique ou de

valvylopathie cardiaque congémitale, ou présentez d'autres Oe risque ou

affections
Mu’u:m mme:mtflmMaw&gﬂstnmmﬂmmu
syndrome d'Enlers- syndrome syndrome ©n (une maladie auto-immune

%), Du des troubles comme ['artérite de Takayasu, 'artérite 3 cellules péantes, It
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ash (éruption ;

), sensations vertigineuses
insomnies

* palpitations ;

« chute de la tension artérielle ;

« nausées, constipation

péclaration des effets indésirables :

<j vous ressentez un quelconque effet indésirable, parle

a votre médecin ou a votre pharmacien. Ced s'applique
aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné

dans cette notice. Vous pouvez ége :nt déclarer les e
e email
pharm ovigilance. maroc@sanof n

22669000

indésirables directement via 'ad

Tél
Er
davantage d'informations sur la sécurité du médicament
5. COMMENT CONSERVER NO-SPA FORTE COMPRIME?
Tenir ce médicament hors de la

alant les effets indésirables, vous contribuez a fournir

ot de la portée des

enfants

i conserver a une température ne dépassant pa

i conserver dans I'emballage extérieur d’origine

N utilisez pas ce médicament apres la date de péremption
aprés la mention (EXP). La date de
nce

indiquée sur la baite
remption fait référe
meédicament au tout-3-|

u dernier jour de ce mois

ut ou avec les
res. Demandez a votre pharmacien

ordures
d'éliminer les médicaments que vous n'utilisez plus. Ces

mesures contribueront a protéger Fervironrement

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES |
Que contient No-Spa forte comprimé ? |
vérine ) ) i

ts du comprimeé sont * stéarate de ‘

Chlorhydrate de

Les autres const

povidone amidon de mais, lactose

monohydr.
Aspect et contenu de I'emballage extérieur

Compnme

Boite de 20 comprimeés

La derniére date 3 laquelle cette notice a été approuvée
est 2017




|ENTS A EFFET NOTOIRE

19 sachets contient du saccharose,

% granulés pour suspension buvable en flacon de 250 m| contient du
arahydroxybenzoate de méthyle

JE ET/OU VOIE(S) D'ADMINISTRATION

5, SE CONFORMER STRICTEMENT A 'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN
ng gélule et sachets ;

sologie usuelle est de 1 sachet ou une gélule, 2 fols par jour
it, cette posologie peut étre augmentée jusqu'a 600 mg par jour
Btre de courte durée

1% granulés pour suspension buvable

fois par jour, au cours des principaux repas.
, Cette posologie peut &tre augmentée jusqu’a 6 cuilléres 3 soupe par jour.

1 cuillére & café trois fols par jour
51 2 cuilléres & café trois fois par jour,




Veulllez lire attentivement lintégra
Gardez cette notice, vous pourrier avo
- 5l vous avez toute autre QUESTION, $i VOUS awvi

Ce médicament vous a été personnellemen
sympiomes identiques, cela pourrait lui étre r

- 5iFun des effets indésirables devient grave ou sl w
parlez-en & votre médecin ou & votre pharmacien

de prendre ce

icament

z plus dinformations & votre médecin ou 4 votre pharmacien
t. Ne le donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de

ez un effet indésirable non mentionné dans cette notice,

Que contient cette notice :

1. Qu'est-ce quUALORA 5 mg, comprimé pelliculé et dans quels cas est-il utilisé 7

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre ALORA 5 mg, comprimé pelliculé ?
3. Comment prendre ALORA 5 mg, comprimé pelliculé 7

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver ALORA 5 mg, comprimé pelliculé 7
6. Informations supplémentaires

1. QUEST-CE QU'ALORA 5 MG, COMPRIME PELLICULE ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE?

Classe ue

Antihistaminique systémique

Indications thérapeutiques _

Alora soulage les symptomes associds & la rhinite allergique (inflammation nasale provoquée par une allergie, par exemple, le

rhume des foins ou 'allergie aux acariens). Ces symptomes comprennent les éternuements, le nez qui coule ou qui démange,

les démangeaisons du palais, les yeux qui démangent, qui sont rouges ou larmaoyants.

Alora est aussi utilisé pour soulager les symptomes associes I'urticaire (atteinte cutanée provoquée par une allergie). Ces
5 aisons el éruptions urticariennes.

w&ﬁéxzﬂg :;rf;mng:re toute Immee et vous aide 3 poursuivre vos activités quotidiennes normales et




