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Conditions générales : . % Maladie (J) Dentaire O Optique \ ) () Autres
= Le cadre réserve a ['adhérent—doeit.&tre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme-netamment la nature de la maladie
= Lavalidite de la feuille de soins est limitée a 3 mois 4 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,
. En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3 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.

() Actif

Cadre réservé a I'adhérent (e) ~

Matricule :..... }4 fﬂ??h; ,,,,,,,,,,,,,, s EseEeses (5 eTu (=) - S — LM .................... ey
M Pensionné(e) () Autre :

e

Nom & Prénom :.......: %C«L}\I\\KP‘&OL—\’(L

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 m
jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement 8
; P ; ; Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel du medecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de Q{
la mutuelle. n
. o
Optique : o
w < n T
=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre a la feuille de soins < Date de consultation : ............. fosinacnnns o,
Rééducation : :_:__ Nom et prénom du MEIAOE © ... ..coii et n e e neeneas {iYo - o RRRE—
. L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de o Lien de parenté : [:] Luiméme C] Conjoint G Enfant
rééducations %
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 4 la feuille de soins. [&] Nature de 18 MAIAMIE : ........oeeeee e
” = . . ;
Dentaire : 3 Affection longue durée ou chronique :q_ALDD-ALC. BN =73 Yol [ 1o 1= SO
. ¢ -
=  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est 2 ' 1™ \ i Bt :
_ £ En cas d'accident préciser les causes eqt ciedonstanges = ... B T O
obligatoire avant le début de traitement. B i ol T ——— i :
: : Dans le cas a maladie aure caractére cp ftiel, c as renseigne t s 3 entiel & l'atte
» La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. 2 m_:(ni}‘(jlI(_F:]”f::! :lsl‘r‘r—wlar:::mm:lx:l it un caractére c rnmkm? |, communiquer les re ﬂSPIgnPIT]EETt:.} spus pli confidentiel & I'attention du
) . i 3 e uelle i i ALl AN
= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. ;’1 ’Hs ? f I Y, Lﬂ -!' I, {
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur 'honneur l'exactitude des ré E;jgl’]“ements_pgftme_ﬁWS_EJ‘I:_[GJPD?-_QEhEE déclaration. Je déclare
> 2 G ; : 3 avoir pris connajssance de la clause relative a la protection-des-données personnelles. -
L La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 2 ‘D g i 41 g # AL 1 \ 0" 2
_ Fait a:.... )\ S W F iy~ B BN S S, T
mois. y Signature de I'adhérent]e] : -
=
Adresses Mails utiles
O 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® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES 3! | RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin e praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes | __‘Actes | Ceefficient | des Honoraires _| attestant le Paiement des Actes
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
Nature des | :
SOINS DENTAIRES Ees ature des | - otficient
Traitées Soins ‘
= o |
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PHARMACIE EL AHL

ZIOUD KHALID

394,LOT HOURIA BD EL HOURIA ALIA
MOHAMMADIA

Tel : 0523327756 30/12/2023

l ZOUINKA BOUCHAIB |

LFACTURE Ne° . 45778 du 30/12/2023 j
Qte Désignation Prix PPV Montant TVA
1 TOPLEXIL SP FLACON 150 ML 15,70 15,70 7%
| f 1 OEDES 20 MG 7 GELULES 30,00 30,00 7%
ilotal TTC 4570

Arrétée la présente Facture a la somme de :
QUARANTE CINQ DIRHAMS ET SOIXANTE DIX CTS

TAUX HT TVA TTC

L 7.00% 7,00 42,71 2,99 45,70

42,71 2,99 45,70

CNSS : 8393465 I.C.E : 000425775000127 INPE:092022714  LF 40193930
Compte : Patente : 39377940 R.C : 14552 RIB :

17
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Chez les adultes :
+le reflux gastro-cesophagien (RGO). L'acide de ['estomac remonte
au niveau de l'cesophage (le tube qui refie la gorge & I'estomac)

LOT 2115
EXP 05/20
PPV 30.00DH
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1. Effets indésirables : 2ones exposées au soleil, prévenez vaire medecn ble
Comme tous les e peut provoquer des  car vous devrez peut-Bitre améter votre traitement awee OEDES® 20
effats i mais ils fie survi pas sy mg. Noubliez pas de mentionner également autre effet
chez tout le monde Indésirable el que des douleurs dans vos
w ﬂ:l:’llhh mwd CMIS:
. mg et enfants atleints d'une maladie wvert
e 2 g 2 un long terme bien QU Buai_gi g bor pas
d'une sifante, des Ne donner pas ce médi au eNfants de moins
mdehmadahmdum cutanées, defanou<10kg
perte de o (] { allergiques E‘l-mmﬁh aux excipients a effet notoire :
raison
i o WA e ok, S Y i T Mm,hmmmm smm‘e&hmw Médicament est




Toplexil

Oxomémazine 0,33 mg/ml
Sirop sanofi
10PLEX
Veui i S1ROP FL 150 ML 1t de prendre
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* Gardue wetie nnll(e. Vous pourriez avoir besoin de la relire.
« Adressez-vous a votre pharmacien pour tout conseil ou
information,

« Si vous ressentez 'un des effess indésirables, parlez-en a
votre médecin, ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi a
tout effet indésirabl~ qui ne serait pas mentionné dans cette
notice. Voir rubriqué 4.

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

Ne laissez pas ce médiczment a la portée des enfants.

1. QU'EST-CE QUE TOPLEXIL 0,33 mg/ml, sirop ET DANS
QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique - code ATC : ROGADOB.
TOPLEXIL 0,33 mg/ml sirop est un antitussif appartenant a la
famille des antihistaminiques de type neuroleptique
phénothiazinique. Il s'oppose aux effets de I'histamine
notamment sur les bronches. 1l est préconisé pour calmer les
toux séches et les toux d'irritation chez 'adulte et 'enfant de
plus de 2 ans, en particulier lorsqu'elles surviennent le soir ou
pendant la nuit.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT
DE PRENDRE TOPLEXIL 0,33 mg/ml, sirop ?

Si votre médecin vous a informé(e) d’une intolérance a certains
sucres, contactez-le avant de prendre ce médicament,

Ne prenez jamais TOPLEXIL 0,33 mg/ml, sirop :

« si vous &tes allergique (hypersensible) a la substance active
(I'oxomémazine) ou a I'un des autres composants contenus
dans ce médicament, mentionnés dans la rubrique 6.

« si vous étes allergique & un médicament de la méme famille
que TOPLEXIL 0,33 mg/m sirop (les antihistaminiques) utilisé
pour traiter les allergies,

« ne donnez pas TOPLEXIL 0,33 mg/ml sirop a un enfant de
moins de 2 ans,

+ 51 vous avez déja eu une diminution importante du taux de

certains globules blancs (granulocytes) dans le sang
(agranulocytose),

« si vous avez des difficultés pour uriner (troubles d'origine
prostatique ou autre),

= si vous avez un risque de glaucome a angle fermé (pression
élevée & 'intérieur de I'ceil pouvant retentir sur la vue),

« si vous prenez un médicament contenant de la cabergoline
ou du quinagolide (utilisés pour freiner la production excessive
de prolactine) (voir rubrique « Autres médicaments »),

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS
DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

Averti ts et préc
Faites attention avec TOPLEXIL 0,33 mg/ml sirop :

Mises en garde spéciales

+ Si la toux persiste malgré I'utilisation de TOPLEXIL

0,33 mg/ml sirop, n‘augmentez pas les doses, Consultez votre
médecin. En effet, la toux est un symptdme qui peut avoir des
origines diverses : infections respiratoires, bronchites, grippe,
allergie, asthme, coqueluche, irritation, etc...

De plus, la consommation de tabac aggrave ou entretient la
toux.

= |l existe 2 types de toux : les toux seches et les toux grasses.
Vous ne devez pas traiter une toux grasse en utilisant ce
médicament, En effet, la toux grasse est un moyen de défense
naturelle nécessaire  I'évacuation des sécrétions bronchiques
(mucosités)

= Si la toux devient grasse avec un encombrement, des
expectorations ou de la fidvre, demandez 'avis de votre
médecin.

« N'essayez pas de traiter une toux grasse en associant ce
médicament a un médicament contre les toux grasses.

« Vous ne devez pas vous exposer au soleil, ni aux rayons
ultra-violet (UVA) pendant le traitement.

= Ce médicament doit &tre utilisé avec prudence en raison du
risque de somnolence.

« L'association avec d'autres médicaments sédatifs est
déconseillée (voir rubrique « Prise ou utilisation d'autres
médicaments»),

Précautions d’emploi

Avant de prendre ce médicament, prévenez votre médecin :

« Si vous avez une maladie chronique des bronches ou des
poumons avec de la toux et des expectorations.

« Si vous avez une maladie chronigue du foie (insuffisance
hépatigue sévere) ou des reins (insuffisance rénale sévére),
votre médecin devra adapter la dose & votre état.

« Si vous avez une maladie cardiovasculaire.

« Si vous souffrez d'épilepsie.

« Si vous avez plus de 65 ans (notamment en cas de
constipation chronique, de difficulté pour uriner due 3 une
augmentation du volume de la prostate, d'hypotension, de

vertiges, ou de somnolence).

« Si 'enfant souffre d'asthme, de reflux gastro-cesophagien.
Pendant le trai t, ¢ Itez votre médecin :

Si vous avez de |a fievre accompagnée ou non de signe
d'infection (angine,...), de paleur ou de transpiration.
Adressez-vous a votre médecin avant de prendre TOPLEXIL
0,33 mg/ml, sirop.

Autres médicaments et TOPLEXIL 0,33 mg/ml, sirop.

Ce médicament contient un antitussif de la famille des
antihistaminiques, I'oxomémazine.

D'autres médicaments en contiennent. Ne les associez pas,
afin de ne pas dépasser la dose quotidienne recommandée
(voir rubrique « Posologie »).

Vous ne devez jamais prendre TOPLEXIL 0,33 mg/ml sirop avec
des médicaments contenant de la cabergoline ou du
quinagolide (utilisés pour freiner la production excessive de
prolactine) (voir rubrique «Ne prenez jamais TOPLEXIL

0,33 mg/ml sirop»)

Vous devez éviter de prendre des médicaments contenant de
I'alcool pendant toute la durée du traitement,

Vous devez attendre au mains 2 heures entre la prise de
TOPLEXIL 0,33 mg/ml sirop et la prise de pansements
gastro-intestinaux, antiacides ou charbon (utilisés pour
soulager les troubles digestifs),

De nombreux autres médicaments peuvent diminuer la
vigilance et entrainer une somnolence. Leur association avec
TOPLEXIL 0,33 mg/ml sirop peut augmenter cet effet. Il s'agit
des dérivés de la morphine (utilisés contre la douleur, comme
antitussifs ou dans le cadre du sevrage d'une toxicomanie), des
neuroleptiques, des benzodiazépines (anxiolytiques), des
barbituriques, des hypnotiques (somniféres), des
antidépresseurs, des antihistaminiques sédatifs, de certains
antihypertenseurs et des médicaments contenant du bacloféne
et de la thalidomide.

Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez
récemment pris ou pourriez prendre tout autre médicament.
TOPLEXIL 0,33 mg/ml, sirop avec des aliments et boissons
et de I'alcool

Vous devez éviter de consommer des boissons alcoolisées ou de
prendre un médicament contenant de l'alcool pendant votre
traitement.

Grossesse et allaitement

Grossesse
Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE
sauf avis contraire de votre médecin, pendant le premier

trimestre de la grossesse
Si vous découvrez que vous étes enceinte pendant le
traitement, consultez rapidement votre médecin: lui seul




