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

MUPRAS  Déelaration de Maladie -
s Ne P19- 0031279 g

de Royal Air Maroc v

Conditions générales : @Maladie () Dentaire ()Bptique (3Autres

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

Cadre réservé a I'adhérent [e)

2 ') y A= ‘i, o)

icule : e et - ... Rogal e Maarz.... (VTUPRAS,
Matricule :...... Q ;%U .............. cussvies SOCIEE Juui TG % { 00 )Lk
(O Aesif (X Pensionné(e) . '
Nom & Prénom / ........... HAfJ\’].ﬁJ ......... 7 4’ =

Date de naissance : )—’{f : fU.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-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, prathéses 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 a joindre a la feuille de
s0ins.

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 :

Cadre réservé au Médecin

=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre DF HADD i
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: : KHan: . : i : e . Cachet du médecin : A :

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de 3, Rue de 1

la mutuelle. rel: 05399385 - qear
Optique : // g ] f o

oL 0.rt. ’S
=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins. Date de consultation : .20 /..... /L. 7855 fovve ‘<“ """"" i
Rééducation : Nom et prénom du malade : ..... /:77 Q/J/NH }V/ 47” L s Beatscrsmmvning
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : D Eui-méme [2( Conlolnt C] Eafant
’ N
rééducations. . (

=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de sains.
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les me ts sc:us ph.cunﬁd'ent\e! ] Iattentmn du
médecin conseil de la Mutuelle.

= 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 étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement,
= . La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
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®  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

e

maois.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : 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° D9-08 relative & |a protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www. mupras.com
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1. Qu'est-ce que METEOSPASMYL capsule molle

w N

et dans quels cas est-il utilisé ?

. Quelles sont les informations & connaitre avant

de prendre METEQOSPASMYL, capsule molle ?

. Comment prendre METEOSPASMYL, capsule

molle ?

Allaitement

Vous devez éviter de prendre ce médicament si
vous allaitez.

Demandez conseil a votre medecin ou a votre
pharmacien avant de prendre tout médicament

Conduite de véhicules et utilisation de machines
Il est peu probable que METEQSPASMYL ait un
effet sur votre aptitude & conduire des véhicules ou
a utiliser des machines. Toutefois, METEOSPASMYL
peut provoquer des vertiges et cela peut avoir un
effet sur votre aptitude & conduire des véhicules et a

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ? utiliser des machines.
5. Comment conserver METEOSPASMYL, capsule
molle ? 3. COMMENT PRENDRE METEOSPASMYL,
6. Informations supplémentaires, capsule molle 7
Posologie
1. QU'EST-CE QUE METEOSPASMYL, RESERVE A L'ADULTE

capsule molle ET DANS QUELS CAS

1 capsule 2 & 3 fois par jour.
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COMPOSITION
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FORME ET PRESENTATION
Granulés pour suspension buvable:

CLASSE PHARMACO-THERAP
ANTISPASMODIQUE MUSCULO!
(A : Appareil digestif et métabolis
INDICATIONS THERAPEUTIQU

Ce médicament est indiqué pour | H
troubles du transit et de l'inconfort i Flacon de 250 ml :

CONTRE-INDICATIONS e de suspension
Ne prenez jamais spasmyl dans le
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En cas de diabéte, tenir compte dela
EN CAS DE DOUTE NE PAS H

MEDECIN OU DE VOTRE PHARN suspgnsion buvable
INTERACTIONS MEDICAMENTEI !

AFIN D'EVITER D'EVENTUELL enflacon  po
MEDICAMENTS IL FAUT SIGNA RE
TRAITEMENT EN COURS A VOTEF \,
GROSSESSE - ALLAITEMENT :

Ce médicament ne sera utilisé penc e vORrE

médecin. Si vous découvrez que vous etes enceirte pendant le traltement consultez
votre médecin car lui seul peut !uger de la nécessité de le poursuivre.
L'allaitement est possible lors d'un traitement par ce médicament.

LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE

Saccharose, Jaune orangé S.
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Notice: information du patient

INexium 20 mg, comprimés gastro-résistants
INexium 40 mg, comprimés gastro-résistants

ésoméprazole

euillez lire gl‘tenl_ivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient
@s informations importantes pour vous.

+ Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.
- S vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou vatre pharmacien.
e S entvogs 2 ersonnellement prescrit. Ne le donnez pas a d'autres

SYNTHEMEDIC g les signes de leur maladie sont identiques aux
22 : foubeir bnoy a) acusm roch, "
E":ifxrr_\';b'"'“ *** ble, parlez-en & votre médecin ou votre

Indésirable qui ne serait pas mentionné dans
Ymg CprGR

Boite 14

B40N 5D 2INRY

i 2
CLARERT ]:2059!“” M de prendre INexium

Quels sont les effets indésirables o M—_
Comment conserver INexium
6. (Contenu de l'emballage et autres informations

1. O'est-ce que INexium et dans quel cas est-il utilise

[Ne< ,'u? contient un.njéd\'cament appelé ésomeéprazole. Celui-ci appartient 4 un groupe de
smCETENts appelé gﬂmbnaurs de la pompe & protons”. Ceux-ci agissent en diminuant la

quar? tilé dacide produite par I'estomac,

[Nex@edm est utilisé dans le traitement des affections suivantes :

Adulee®s ‘
. =lamaladie d.u refluix gastro-oesophagien~ (RGO). L'acide provenant de I'estomac remonte
et VEAU deiwsc_;phage (Ie tube qui relie fa gorge & I'estomac) et entraine douleur,
jreflanmation et brilures d'estomac.
. pceesdel estomac Ou de la partie supérieure de [lintestin qui sont infectés par une
b gciej-le nommee «Helicabacter pylori». Si vous souffrez de cette affection, votre médecin
@'J,' egaiemgnl Vous prescrire des antibiotiques pour traiter cette infection et Quérir l'ulcere.
. U|¢;er§ g‘as:;mques dus d des médicaments appelés AINS (médicaments anti-inflammatoires
on S _‘rmAd!ens) INexium est également indiqué dans la prévention des ulcéres gastriques
asgoc»es 2 la prise dAINS
. it gastr[que accrue due a une tumeur au niveau du pancréas (syndrome de
Zomng-;r- Ellison).
«  pousrs¥iE du traitement aprés la prévention d'une récidive hémoragique d'ulcéres avec
|NexiU™ par voie intraveineyse,
Adoiescems’igés de 12 ans et plus
+  oLa rnélide du refux gastro-oesophagiens (RGO). L'acide provenant de I'estomac remonte
ay nivedl de Feesophage (le tube qui relie la gorge & I'estomac) et entraine douleur,
inflarmmaiion et brolures d'estomac.
+ Ulcgres % estomac ou de Iz partie supérieure de I'intestin qui sont infectés par une
bactérie "ommée «Helicobacter pylori». Si vous souffrez de cette affection, votre médecin
< ~ b . o - - v

. e

Traitement des ulcéres dus a des infections par Helicobacter pylori et prévention de leur

récidive :

*  Ladose recommandée est d'un comprimé gastro-résistant de INexium 20 mg deux fois par
jour pendant une semaine.

+  Votre médecin vous prescrira également des antibiotiques, par exemple amoxycilline et
clarithromycine.

Prise du médicament

*  Vous pouvez prendre vos comprimés a n'importe quel moment de la joumnée.

*  Vous pouvez prendre vos comprimés avec de la nourriture ou quand votre estomac est vide.

*  Avalez vos comprimés en entier avec un verre d'eau. Les comprimés ne peuvent étre
ni méchés ni écrasés, parce que les comprimés contiennent des granules enrobées qui
empéchent que ce médicament soit altéré par I'acide dans votre estomac. |l est important de
ne pas endommager les granules.

Que faire si vous avez des problémes pour avaler vos comprimés
+  Sivous avez des problémes pour avaler vos comprimés :

- Mettez-les dans un verre d'eau plate (non gazeuse). N'utilisez pas d'autres liquides.
Remuez jusqu'a ce que le comprimé soit décomposé (le liquide n'est pas limpide). Vous
pouvez boire le liquide immédiatement ou dans les 30 minutes. Remuez toujours le
mélange avant de le boire,

Pour étre siir que vous avez pris toute la dose, rincez bien le verre avec un demi-verre
d'eau et buvez ce liquide. Les particules solides contiennent le médicament. Elles ne
doivent étre ni machées, ni écrasées.

*  En cas dimpossibilité & avaler, le comprimé pourra étre dispersé dans un peu d'eau

et introduit dans une seringue. Il pourra alors étre administré & I'aide d'un tube allant

directement dans votre estomac (sonde gastrique).

Utilisation chez les enfants de moins de 12 ans

INexium, comprimés gastro-résistants, n'est pas recommandé pour les enfants de moins de 12 ans
Linformation sur le dosage pour des enfants agés de 1 2 11 ans est fournie dans I'information
du produit INexium sachet (Consultez votre médecin ou pharmacien si vous désirez plus
dinformations).

Personnes dgées
Aucun ajustement de dose n'est nécessaire chez les personnes dgées

Si vous avez pris plus de INexium que vous n'auriez dii
Si vous prenez plus de INexium que la dose prescrite par votre médecin, parlez-en immédiatement
a votre médecin ou a votre pharmacien

Si vous oubliez de prendre INexium

*  Sivous avez oublié de prendre une dose, prenez-la dés que vous y pensez. Cependant, si
c'est bientdt le moment de prendre la dose suivante, ne prenez pas la dose oubliée.

*  Ne prenez pas de dose double (deux doses en méme temps) pour compenser la dose que
vous avez oublié de prendre.

Si vous avez d'autres questions sur ['utilisation de ce médicament, demandez plus dinformations

& votre médecin ou a votre pharmacien

4. Quels sont les effets indésirables éventuels

- - g2=._mais ils
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Notice : INFORMATION DE LUTILISATEUR
CRESTOR 5 mg, comprimé pellicule
CRESTOR 10 mg, comprimé pelliculé
CRESTOR 20 mg, comprimé pelliculé

Rosuvastatine

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce
médicament car elle contier* des informations*—="~
pour D e

‘CRESTOR®

rosuvastatine

M
indésirable qui ne serait pas 1 MEMMONNe tars vow,
rubrique 4.

Que contient cette notice ?

utilisé ?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre
CRESTOR, comprimé pelliculé ?

3. Comment prendre CRESTOR, comprimé pelliculé ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver CRESTOR, comprimé pelliculé ?

6. Contenu de I'emballage et autres informations.

QU'EST-CE QUE CRESTOR, comprimé pelliculé ET DANS

QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique : Inhibiteur de 'HMG-CoA

reductase - code ATC : C10A AQ7

CRESTOR appartient au groupe des médicaments appelés statines.

CRESTOR vous a été prescrit parce que :

*  Vous avez un taux éleve de cholestérol ce qui signifie que vous
presentez un nsque de faire une attaque cardiaque ou un accident
vasculaire cérebral. CRESTOR est utilisé chez les adultes, les
adolescents et les enfants 4gés de 6 ans et plus pour traiter un taux
de cholestérol élevé

« |l vous est recommandé de orendre des statinee car nardsie un

5myg
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