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

Conditions générales :

= Le cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné

=  Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

" La validité 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 spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série

L] En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins

Pharmacie :

L Les vignettes des medicaments doivent étre abligatoirement jointes aux ordonnances

L] 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 l'ordonnance meédicale 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

Dptique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

] 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

. 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

maois

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® 08-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
g i f F phy ]

a caractere personnel.

MUPRAS : Cs Allal E Abdellah - 6¢ Etage Angle Rue Mohamed Fakir et | Allal Ben Abdellah - Quart ie I'Horlog

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

- ] ~“MU PRA‘) Déclaration de Maladie
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de Royal Air Maroc
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Nom & Prénom

O Maladie (U Dentaire (U Optique (J Autres
Cadre rgserve al dhérent (e)
*Matricule :. j ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, .. Société : .......... 7 KiosnoeiTog 2. .(..\..)3.} ................
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin

Date de consultation : ............. evnin /
Nom et prenom du malade :
Lien de parenl;e

Nature de lamaladie :.......c.c.cccoaeee..ll)

Affection longue durée ou chronique (] ALD(J ALC

meédecin conseil de la Mutuelle

En cas d'accident préciser les causes et circonstances

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention dul

o

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles

Fait a:
Signature de I' adheremme]

Le: ...
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Microlavements ——

a usage rectale LoT 230496

FORME ET PRESENTATIONS : 2 2026/06
Microlavements, - Rectolax® Adultes : Boite de 6 Microlavements de 9 g. PPC:79,50 DH

- Rectolax® Enfants : Boite de 6 Microlavements de 5 g.

COMPOSITION :

Eau déminéralisée, miel, Altelax® (complexe polysaccharidique de guimauve et de mauve),
extrait hydroglycérique de citron, extrait hydroglycérique de lavande, conservateurs : sorbate de
potassium et benzoate de sodium.

PROPRIETES :

Rectolax® est un Dispositif Médical a base d’Altelax , un complexe polysaccharidique de guimauve
et de mauve ainsi que du miel et des extraits de plantes. Rectolax® a une triple action évacuante,
apaisante et protectrice. Il contribue a ramollir les selles pour faciliter leur évacuation et active
naturellement la défécation. Il procure une action apaisante contre les irritations et génes
occasionnées par la constipation tout en protégeant la muqueuse ano-rectale durant I'évacuation
des selles grace a un film muco-adhésif.

CONSEILS D'UTILISATION :

- Rectolax® Adultes : 1 a 2 microlavements par jour.

- Rectolax® Enfants : ‘ I/
De 1a3ans: 1 microlavement par jour. De 3a 12 ans: 1 a 2 microlavements par jour. ,.‘i'—j- /Y
-Tourner fermement le bouchon de sécurité. Y/ )

- Détacher le bouchon de la canule.

- Lubrifier la canule ainsi que la région péri-anale avec quelques gouttes du produit.

- Se mettre en position couchée latérale (sur le cété) et introduire doucement la canule
dans I'anus et appuyer sur le soufflet pour libérer le produit.

- Tenir le soufflet pressé jusqu'a compléte extraction de la canule pour éviter I'aspiration du produit.

- De préférence rester allongé 2 a 3 minutes.

- Jeter aprés usage dans un endroit sar.

PRECAUTIONS D'UTILISATION :

+ Usage rectal. - Ne pas avaler. - Ne pas utiliser en cas d’hypersensibilité ou d'allergies a un ou
plusieurs composants. - En cas de constipation persistante il est recommandé de consulter votre
médecin. - Ne doit pas étre utilisé en cas de douleurs abdominales aigués ou d'origine inconnue.
+ Le microlavement est a usage unique et ne doit donc pas étre réutilisé. » Tenir hors de portée des
enfants. - Ne pas utiliser le produit aprés la date d'expiration reportée sur la boite. - Conserver
dans un endroit frais, sec et a I'abri de sources de chaleur.

Dispositif médical Classe | C€

Fabriqué par Pharmalife Research s.r. - Italie. Importé et distribué au Maroc par Thérapharm.
Autorisation ministére de la santé n°:

- Rectolax® Adultes : 10953/2020/DMP Phaﬂf@}‘f‘? &
- Rectolax® Enfants : 10960/2020/DMP Pharmalife Research srl - Fabriqué en Italie

9917DEP/9918DEP/MAR0Q2




Solution buvable

= |SILAX

Solution buvable A base d'actifs naturels
Voie orale
Lot: 23037
FORMEET PRESENTATION : = A consommer de
Solution buvable : flacon de 200 ml préférence avant le: 04/20
COMPOSITION : PPC: 84,00 DH

Eau déminéralisée, Mannitol (Fraxinus ornus), Jus concentré de Prune, Jus concentre
pectine de pomme, conservateur : sorbate de potassium.

PROPRIETES :

ISILAX® est un laxatif doux grice 3 I'association synergique de :

- Mannitol et sorbitol qui augmentent le volume du contenu colique stimulant le péristaltisme intestinal

et accélerant le transit digestif.

- Jus concentré de kiwi et pectine de pomme riches en fibres alimentaires dotées de propriétés hydrophiles
qui ramollissent les selles et facilitent leur évacuation.

- Inuline, prébiotique qui favorise la croissance des bifidobactéries indispensables pour 'équilibre de la flore
intestinale et la régulation du transit.

UTILISATIONS :

Constipation y compris chez les sujets a colon sensible (femme enceinte, sujet agé et enfant) et chez les sujets
a célon irritable.

CONSEILS D’UTILISATIONS :

- Adulte : 1 a 2 cuilléres a soupe 2 fois par jour.

- Enfant: 1 a 2 cuilleres a café 2 fois par jour.

La durée du traitement est fonction de la symptomatologie.
Bien agiter le flacon avant chaque utilisation.

PRECAUTIONS D’UTILISATION :

+ Le traitement de la constipation n'est qu‘un adjuvant au traitement hygiéno-diététique : il est conseillé de boire
abondamment de l'eau, de consommer une alimentation riche en fibres et de pratiquer une activité

physique réguliére.

- Respecter la dose recommandée.

= Conserver dans un endroit frais et sec.

= Tenir hors de portée des enfants.

- A utiliser en complément d’une alimentation variée.

Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament .

Fabriqué par Pharmalife Research - ltalie.
Importé et distribué au Maroc par Thérapharm.
Autorisation ministére de la santé n®: DA 20190906470DMP/20UCA/MAV3

7958DEP/MARD10
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Si vous avez une réaction allergique, arréter de prendre ce médicament et
prévenez votre médecin immédiatement. Les signes peuvent inclure :

» une difficulté a respirer, un gonflement du visage, du ¢ou, des lévres, de
la langue ou de la gorge.

Autres effets indésirables :

= éruption cutanée, peau rouge avec des demangeaisons.

Déclaration des effets secondaires

Si vous un quelconque effet ind le, parlez-en & votre
médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout effet indésirable
qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Vous pouvez également
deéclarer les effets indésirables directement via le systame national de
déclaration.

En signalant les effets indésirables, vous contribuez & fournir davantage
d'informations sur la sécurité du médicament.

5, COMMENT CONSERVER DUSPATALIN 200 mg, gélu

Tenir ce médicament hors de la vue et de la portéee des effants.

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

A conserver & une temperature supérieure a + 5° C,

Pour le conditionnement en plaquettes thermoformees (PVC/Aluminium) :
A conserver 3 une température ne dépassant pas + 25° C.

Pour le conditionnement en plaquettes thermoformées
(Aluminium/Aluminium) :

A conserver i une température ne dépassant pas + 30° C.

Ne jetez aucun médicament au tout-a-I'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.

6. CONTENU DE LEMBA GE ET AUTRES INFORMATIONS

Ce que contient DUSPATALIN 200 mg, gélule
« La substance active est : Chlorhydrate de mébévérine ......... 200,00 mg
Pour une gélule
» Les autres composants sont : Stéarate de magnésium, polyacrylate
(dispersion de) a 30 pour cent (Eudragit NE 30D), talc, hypromellose,
copolymére d'acide méthacrylique et d'acrylate d'éthyle (1:1) (dispersion
de) & 30 pour cent (Eudragit L 30D), triacétine.
Enveloppe de la gélule ; gélatine, dioxyde de titane (E171).
qummm_ds_l_m:m_d_mpmm gomme laque, propyléne glycol,
solution d'ammoniaque concentrée, hydroxyde de potassium, oxyde de fer
noir.
> oo = . |
otan
Ce médicament se présente sous forme de gélule blanche comportant
I'inscription « 245 », Boite de 20
La derniére date a laquelle cette notice a été révisee est : 19/09/2017

40000758-01



DUSPATALIN®

200 mg Chlorhydrate de mebévérine

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce

médicament car elle contient des informations importantes pour

vous.

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

+ Si vous abez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre
pharmacien. 3

« Ce medicament 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 i votre
médecin ou votre pharmacien, Ceci s'applique aussi a tout effet
indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir

rubrique 4.

Que contient cette notice 7

1. Quiest-ce que DUSPATALIN 200 mg, gelule et dans quels cas est-il
utilise ?

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre
DUSPATALIN 200 mg, gélule ?

3. Comment prendre DUSPATALIN 200 mg, gélule ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver DUSPATALIN 200 mg, gélule ?

6. Contenu de I'emballage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE DUSPATALIN 200 mg, gélule ET DANS QUELS
CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique - code ATC

DUSPATALIN 200 mg contient du chlorhydrate de mebéverine. Il
appartient a un groupe de medicaments appelé antispasmodiques, qui
agissent sur votre intestin.

DUSPATALIN 200 mg est utilisé pour soulager les symptomes des
troubles fonctionnels intestinaux. Ces symptémes varient d'une personne
3 l'autre mais peuvent inclure :

» des douleurs et des crampes du ventre

» une sensation de ballonnements et des flatulences

« une diarrhee, une constipation ou une association des deux

+ des petites selles (féces) dures, en forme de granulés ou de ruban.

En I'absence d’amélioration ou si les symptomes s’aggravent‘ consultez
votre médecin.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT
DE PRENDRE DUSPATALIN 200 mg, gélule?

= DUSPATALIN 200MG

-
Neg f;' GELU B20 (@)

] le:

v S E PPV :S40HOD i
col S 2 :
< 82 g
Autr el 118000018531 s

; ; |
Informez votre medecin ou pharmacien si vous prenez

pris ou pourriez prendre tout autre médicament

Si vous etes enceinte ou que vous allaitez, si vous pens
planifiez une grossesse, demandez conseil 3 votre méd
prendre ce médicament.

DUSPATALIN 200 mg n'est pas recommandé penda
DUSPATALIN 200 mg ne doit pas etre utilisé pendal
Votre medecin pourrait vous conseiller d'arréter I'alh;l
prendre un autre médicament si vous souhaitez allait
Demandez conseil & votre médecin ou a votre pharma
prendre tout medicament. -
Conduite de vehicules et utilisation de machines
Aucun effet susceptible d'altérer |'aptitude a conduire
utiliser des machines n'est attendu avec ce produit.

3. COMMENT PRENDRE DUSPATALIN 200 my

Veillez & toujours prendre ce médicament en suivant
indications de votre médecin. Verifiez aupres de votre
pharmacien en cas de doute. |
Posologie |
Adulte

La posologie usuelle est de 1 gélule, 2 4 3 fois par jour,
Mode dadministration |
Voie orale. |
La gélule sera prise avant les repas, avec un verre d'eay

n
Se conformer strictement a lordonnance de votre md
Duré ; i
Se conformer strictement a [ordonnance de votre m%
Si vous avez pris plus de DUSPATALIN 200 mg, gélul
Consultez immédiatement votre médecin ou votre ph
Si vous oubliez de prendre DUSPATALIN 200 mg,
* Si vous oubliez une gélule, ne la prenez pas et prene:
I'heure habituelle.
* Ne prenez pas de dose double pour compenser la d
oublié de prendre.

Si vous avez d'autres questions sur l'utilisation de ce
demandez plus d'informations 3 votre médecin ou & v

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES E

Comme tous les médicaments, ce medicament peut
indesirables, mais ils ne surviennent pas systematique!



