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®*  Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné. Cad aservé a I adherent (e)
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* Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. F } R f)\ Y\
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®*  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 4 compter de la premiére consultation.
= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, O Actif (J Pensionné(e) D) AUERE feoriss s
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi fom & Prénom =] H _______ Hﬁiﬂoﬂng’k‘ %;L_ _________________________________________________
que pour tous les actes effectués en série.
'a00i 5 ; - sy ; . Date de nanssance ................................ / ....... 2)\ ..............................................................................
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de Z“/& L & (( 1 ‘S.S
soins. Adresse ... e ‘\ xmm ................ %2 SSlteches......KE.S 25 I 4. o= N
Pharmacie: B ! SN &M-.Ccf ------------------------
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
; o I - P Ty e Total des frais engages :.........cccceereeereiiiiesesnssssss e Dhs
=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie : Cadre réservé au Médecin ~

=  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.

i . . ~ A - : Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
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= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins. Date de consultation : 2" o/ v‘ e 2“U
Rééducation : Nom et prénom du malade :.. /4. B2 4w lL.....q Z/JC'.,«/\///Q-—AQE ................
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : () Lui-méme (7) Conjoint (O Enfant

rééducations. A’l:L,_ "L <
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= Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins. Neture de la maladie -....... i ! C&' 4 :
Dentaire : En cas d'accident préciser es-,caus q et dmonsﬁa\nc% ....... i e s S R

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est S R cqrafﬁm contiditial mmmu-——'_‘mque |Ewﬂﬂ Leignements sous pli confidentiel  Fattention du
obligatoire avant le début de traitement.

médecin conseil de la Mutuelle 7 - 7 L )
=  La facture dait &tre jointe & la feuille de soins pour toute d de de re t. gl . ‘
) ) : N eel ¢ pod eman mhoursefnen J'atteste sur I'honneur 'exdc dE es r‘ensmgnemer\ts p_g s gur la présente déclaration. Je déclare
= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. avoir pris connaissance de Tive a |<'i qun dc nnées personnelles.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : o A > - % il I  J— R
® La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I'adhérent{e] bewsess—————TTT7

maois.

Adresses Mails utiles

0 Reclamation : contact@mupras.com
O 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 & 'égard du traitemerit des doni
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Bér
Casablanca 20000 - Tal
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2 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22
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Important :

Le praticien est prié de préciser |a dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
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MRgasfon

Phioroglucindi/ Triméthylphloroglucinol

Veuillez lire attentivement cette notice avant
d'utiliser ce médicament car elle contient des
informations importantes pour vous.

Vous devez toujours utiliser ce médicament en suivant
scrupuleusement les informations fournies dans cette notice
ou par votre médecin ou votre pharmacien.

«Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.
« Adressez-vous a votre pharmacien pour tout conseil ou
information.

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

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

Que contient cette notice ?

1. Quest-ce que MEGASFON® et dans quels cas est-il utilisé ?
2. Quelles sont les informations a connaitre avant d'utiliser
MEGASFON" 7

3. Comment utiliser MEGASFON® 7

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver MEGASFON® 7

6. Contenu de I'emballage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE MEGASFON® ET DANS QUELS CAS EST-IL
UTILISE?

(lasse pharmacothérapeutique : ANTISPASMODIQUE
MUSCULOTROPE.

MEGASFON® appartient a une dasse de médicaments appelés
antispasmodiques. Il agit contre les spasmes (contractions).
Ce médicament est indiqué dans le traitement des douleurs
spasmodiques de I'intestin, des voies biliaires, de la vessie et

S S ey

MEGASFON® B0 mg, comprimé orodispersible contient :
De I'aspartam qui contient une source de phénylalanine. Peut
étre dangereux pour les personnes atteintes de
phénylcétonurie (PCU), une maladie génétique rare
caractérisée par I'accumulation de phénylcétonurie ne
pouvant étre éliminée correctement.

Du lactose, son utilisation est déconseillée chez les patients
présentant une intolérance au galactose, un déficit en lactase
de lapp ou un syndrome de malabsorption du glucose ou du
galactose (maladies héréditaires rares).

MEGASFON" 160 mg, comprimé orodispersible contient :
De I'aspartam qui contient une source de phénylalanine. Peut
&tre dangereux pour les personnes atteintes de
phénylcétonurie (PCU), une maladie génétique rare
caractérisée par 'accumulation de phénylcstonurie ne
pouvant étre éliminée correctement.

MEGASFON® 150 mg/150 mg, suppositoire contient :
Sans objet.

3. COMMENT UTILISER MEGASFON* ?

Veillez a toujours utiliser ce médicament en suivant
exactement les indications de votre médecin ou pharmacien.
Vérifiez auprés de votre médecin ou pharmacien en cas de
doute.

MEGASFON® est un traitement symptomatique. L durée du
traitement est variable en fonction de Indication. Si les
symptdmes persistent, consultez votre médecin,

F
Chez 'adulte
2 comprimés orodispersibles au moment de la crise,
Renouvelez en cas de spasmes importants, en respectant un
intervalle de 2 heures entre chaque prise sans dépasser
6 comprimés orodispersibles par jour.
Chez I'enfant (plus de 2 ans)
1 comprimé orodispersible au moment de la crise. Renouvelez
en cas de spasmes importants, en respectant un intervalle
minimum de 2 heures entre chaque prise et sans dépasser
2 comprimés orodispersibles par jour.

.

sous la peau et des cloques accompagnée de fivre 3
linstauration du traitement (pustulose exanthématique aigué
généralisée).

Si vous développez ces symptomes, arrétez d'utiliser ce
médicament et contactez votre généraliste ou consultez
immédiatement un médecin.

Dans certains cas, une allergie peut survenir.

Vous reconnaitrez les signes d'une allergie :

« Par des boutons et/ou des rougeurs sur la peau,
démangeaisons

« Par un brusque gonflement du visage et du cou (cedéme de
Quincke)

« Ou par un malaise brutal di & une chute de la pression

artérielle irhacananhylactique).
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MEGASFON" persible : Pas de
précautions pa I' |

Ispersible :

Aconserveray €11 23157 antpas 25°Cet
3 Vabri de 'humidité.

MEGASFON* 150 mg/ 150 mg, suppasitoire : A conserver
4 une température ne dépassant pas 25°C

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

6. CONTENU DE L'EMBALLAGE ET AUTRES INFORMATIONS.



Voie orale

(()\lPObITIO\ Ql ALITATIVE ET QUANTITATIVE
Relaxium

Oxyde de mugr:r: lim marin. . veen 260 mg

équivalent en Magnésium ... ...150 mg

Vitamine B6... 1 mg

Excipients ; slcmledemdvnc\lum ‘maltodexirine, dioxyde de silicium.
Relaxium B6 300

Uxvde de magnésium marin.. ..520 mg

équivalent en Magnésium.... .. ... ... 300 mg

Yitamine B6 ... 2mg

Excipients : stéarate de magnésium, maltodexirine, dioxyde de silicium
Relaxium B6 375

Oxyde de magnésium marin. ...........650 mg
équivalent en Magnésium. .. ... ... ... 375 mg
Vitamine B6 ................cccociiininn Im

Excipients - stéarate de magnésium, nmllndulnm dioxyde de silicium

FORME ET PRESENTATIONS

Relaxium B6 150 : Géiule, Boite de 2 et 6)
Relaxium B6 300 ; Gélule. Boite de (5 et 30
Relaxium B6 375 : Gélule. Boite de 30 et 60

PROPRIETES
Relaxium B6 contient du magnésium et de la vitamine B6
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ENROUEX" sirc
Forme et présentation :
Sirop, Flacon de 125 ml, Flacon de 200 m
Composition :
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adis noir 2,5%, Extrait liquide de Mauve
Acide citrique 0.2%, Sorbate de po@ss 0, 195 Berzoate-ne-soomurm wyrrer-wwile

tielle d’Eucalyptus 0,07%, Huile essertiells
| ED

INGREDIENTS _OT 107059/FC4f
R 01/2026

Extrait de Propolis
Extrait d'Eucalyptus
Extrait de Coquelicot
Extrait de Tilleul
| Extrait de Mauve
| Extrait de Radis noir
| Huile essentielle d'Eucalyptus
| Huile essentielle de Myrte

Décongestionnant

torantes, dé

EMRQWVEX® possede des propriélés e
E gues et désinfectantes
ENROUEX™ est une association syne
essentielles bénéfic s irritatic
ENROUEX® est ur
Conseils d'utilisation :

Adulte et enfant & partir de 5 ans
Agiter avant utilisation

1 & 2 cuillerées & café & prendre 3
Durée d'utilisation :

Une fois le flacon entamé, il doit étre utilisé dans

g gestionNantas, émoliientes,

traits de plan

ge et des voie:




