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

Conditions générales : *

s Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigneé

L] Le cadre reservé au médecin doit étre rensewgné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

- La validité de la feudfe de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, protheses 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 :

= 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.

Optique :

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

Rééducation :

L L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des seances de
réeducations

. Pour le remboursement, Ia facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a 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 étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= |a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= |a 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® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Ahdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Be
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ASPRO® 500 mg, comprimés effervescents
Boite de 4 & 20 » Acide acétylsalicyliay

Veulllez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car
informations importantes pour vous.

devez toujours prendre ce médicament en suivant strupuleusement

‘:'wmmauun notice ou par volre médecin ou votre

: Sl oy
.sw_—hm--:'mmlﬁuu

- Vous de ressentet aucune amélioration ou si
| vous vous sente moins bien aprs S jours {en cas de douleurs] et 3 jours (en cas de fewre).

. Ne laissez pas ce médicament & la portée des entants.
B Snmmin -
1. Qu'estce que ASPRO 500 mg, comprimé effervescent et dans quels cas
est-il utilisé ?
2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre ASPRO 500
mg, comprimé effervescent ?
. Comment prendre ASPRO 500 mg., comprimé effervescent ?
Quels sont les effets indésirables éventuels ?
Comment conserver ASPRO 500 mg, comprimé effervescent ?
Informations supplémentaires
QU'EST 0n

3
4,
5.
6.

Classe pharmaco-thérapeutique :

Autres analgésiques et antipyrétiques - Code ATC: NO2BADL.

Ce médicament est un antalgique (il caime la douleur) et un antipyrétique

(il fait baisser la fidvre). -

Ce médicament contient de aspirine.

I est indiqué en cas de douleur et/ou fiévre telles que maux de téte, états

grippaux, douleurs dentaires, courbatures,

Cette est réservée i 'adulte et & Venfant de plus de 30 kg

environ 9 3 15 ans); lire attentivement la rubrique 3, «Posologies.

iwrlumawﬂmpddskﬂﬁhurinlgumym
tati pirine : demandez conseil  votre médecin ou 3 votre

rmacien. :
Vous devez vous adressez & votre médecin si vous ne ressentez aucune
amélioration ou si vous vous sentez moins bien aprés 5 jours (en cas de
douleurs) et 3 jours [en cas de fiévre).
- QUELLES SONT LES NFORM NS A COl
?

ASPRO 500, comprimés effervescents )

Si yotre médecin vous 3 informé{e) d'une intolérance & certains sucres,

contacter-le avant de prendre ce médica_mm

Nutilisez jamais ASPRO 500 mg, comprimé effervescent :

. 5l vous étes allergh Y ible) & LI
‘médicament apparenté anti ires non
ou A 'un des autres composants contenus dans ce médicament. )

. si vous aver des antécédents d'asthme provoqué par l'administration
daspirine ou dun medicament apparenté  (notamment  ant-
inflammatoires non stéraidiens),

. 5 vous étes enceinte,  partir du début du 68me mols de grossesse (au-dela
de 24 semaines d'aménorrhée),

. s vous avez un ulcére de 'estomac ou du duodénum en évolution,

- ¢l vous avez une maladie hémorragique ou risque de saignement,

. si vous avez une maladie grave du fnlg,

. 51 vous avet une maladie grave des reins,

. 5i vous aver une maladie grave du coeur,

. si yous suivez un traitement par le méthotrexate utilisé a des doses
supérieures & 20 mg/semaine et lorsque faspirine est utilisée a bﬂes
doses comme anti-inflammatoires (2 1 g par prise et/ou 2 3 g par jour)
notamment dans Je traitement de Ia fiévre ou des douleurs (2 500 mg par

o led

o lept AT O0DH
mo¢ CCBEOES94

) EAP Q& -2npg A%

. Aug ale (rejet de
sang O — i o wwrull des selles
en ntl el CONTAC &£ IMMEDIATEMENT UN

MEDECINOU'\. SERVICE MEUICAL D'URGENCE.
+ Ce médicament est réservé 3 ladulte et I'enfant de plus de 30 kg (soit
environ 9 ans)

cas de besoin au bout de 4 heures minimum, s
effervescents par jour.

* Pour les sujets agés :

La posclogieq " Few
comprimés effervescents par jour.

La posologie usuelle est de 1 comprimé effervescent &
en cas de besoin au bout de 4 heures minimum. En ¢
fiévre plus intenses, 2 comprimés effervescents 3 500 ,
cas de besoin au bout de 4 heures minimum, sans dép
effervescents par jour,

« Chez 'enfant de 30 4 50 kg (environ 9 3 15 ans) :

Ce medicament contient de laspirne. Vous ou votre enfant ne devez
pas prendre en méme temps que ce medicament d'autres médicaments
contenant de aspirine et/ou des anti-inflammatoires non stéroidiens
Lisez attentivement les notices des autres médicaments que vous ou votre
enfant prenez afin de vous assurer de Iabsence d'aspirine et/ou d'anti-
inflammatoires non stéroidiens.

Précautions d'emploi

Douleur et fiévre:
Pour les enfants de moins de 30 kg (soit environ 9 ans), prendre un dosage
plus adapté. Demander conseil  votre médecin ou votre pharmacien.
+ Sila douleur persiste plus de 5 jours ou Ia fiévre plus de 3 jours, ou en cas
d'efficacité insuffisante ou de survenue de tout autre signe, ne continuez pas
le traitement et consultez votre médecin.
« Laspirine augn lesri hé iques dés les trés faibles doses et
ce méme lorsque la prise date de plusieurs jours. PREVENIR VOTRE MEDECIN
TRAITANT, LE CHIRURGIEN, LANESTHESISTE OU VOTRE DENTISTE, dans le cas
oll un geste chirurgical, méme mineur, est envisagé.
ASPRO 500 mg, comprimé effervescent contient 250 mg de sodium
(composant principal du sel de cuisine/table] par i
Cela équivaut 3 12,5% de lapport alimentaire quotidien maximal
recommandé de sodium pour un adulte.
ASPRO 500 mg, é eff contient du sacch Si votre
médecin vous a informé(e) que vous avez une intolérance & certains sucres,
contactez votre médecin avant de prendre ce médicament.
EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER DE DEMANDER LAVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
Enfants
Sans objet.
Autres médicaments et Aspro 500 mg, comprimé effervescent
Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment pris
ou pourriez prendre tout autre médicament.
Lorsque ['aspirine est utilisée 3 fortes doses comme anti-inflammatoires (> 1
g par prise etfou 2 3 g par jour) notamment dans le traitement des affections
rh les, ou dans le de la fibvre ou des douleurs (> 500
mg par prise et/ou <3 g par jour), ce médicament ne doit pas étre utilisé
en association :
« avec le méthotrexate utilisé & des doses supérieures & 20 mg/semaine,
« avec des anticoagulants oraux et en cas d'antécédent d'ulcére gastro-
duodénal,
Ce médicament doit tre évité en association avec:
« des anticoagulants oraux, lorsque I'aspirine est utilisée & fortes doses dans
le traitement de |a fiévre ou des douleurs (2 500 mg par prise et/ou <3 g par
Jour] et en F'absence d'antécédent d'ulcére gastro-duodénal
« des anticoagulants oraux, lorsque Faspirine est utilisée 4 faibles doses
comme antiagrégant plaguettaire (50 & 375 mg par jour) et en cas
d'antécédent d'ulcére gastro-duodénal,
» les anti-inflammatoires non stéroidiens, lorsque l'aspirine est utilisée 3
fortes doses comme anti_inflammatoires(z 1 g par prise et/ou 2 3 g par
jour) notamment dans le traitement de |a fivre ou des douleurs { 2 500 mg
par prise et/ou < 3 g par jour),

La posologie d'aspirine dépend du poids de 'enfant; les ages
4 titre d'information,

Si vous ne connaissez pas le poids de I'enfant, il faut le peser afi
la dose la mieux adaptée.

Laspirine existe sous de nombreux dosages, permettant
traitement au poids de chaque enfant.

La dose quotidienne d'aspirine recommandée est d'environ 60 m,
répartir en 4 ou 6 prises, soit environ

o Pour les enfants ayant un poids de 303 40 kg (environ 93 13 ans), la py
estde 1 comprimé effervescent par prise, i renouveler si besoin au boy
heures, sans dépasser 4 comprimés effervescents par jour.

o Pour les enfants ayant un poids de 41 & 50 kg {environ 12 3 15 ans),
posologie est de 1 comprimé effervesgint par prise, 3 renouveler si besol,
au bout de 4 heures, sans dépasser § comprimés effervescents par jour.

En cas de doute, demandez conseil i votre médecin ou 3 votre pharmacien.

Mode et voie d'admi -

Voie orale. Boire immédiatement aprés dissolution compléte du comprimé

Ieﬁervescent dans un grand verre d'eau de préférence au cours ou juste aprés

le repas.

Fréquence d'administration

En cas de douleurs, en cas de fibwre : les prises systématiques permettent

d'éviter les oscillations de douleur ou de fidvre.

Chez I'adulte : les prises doivent étre espacées d’au moins 4 heures.

Chez Fenfant de plus de 30 kg (environ 9 ans), les prises doivent étre

réguliérement espacées, y compris la nuit, de préférence de 6 heures et au

minimum de 4 heures (se conformer 4 la pasologie préconisée).

Durée du traitement

La durée d'utilisation est limitéay

&5 jours en cas de douleurs,
* 43 jours en cas de fivre.

Si les douleurs persistent plus de 5 jours ou la fiévre plus de 3 jours ou si elles

s'aggravent, ne pas continuer le traitement et consulter votre médecin (voir

Si vous avez pris plus de ASPRO 500 EFFERVESCENT, comprimé effervescent

que vous n'auriez di :

Consultez immédiatement votre médecin ou votre pharmacien. |

Au cours du traitement, il est possible que surviennent des bourdonnements

doreille, une sensation de baisse de Faudition, des maux de téte, des vertiges :

ils traduisent habituellement un surdosage de l'aspirine.

IL FAUT INTERROMPRE LE TRAITEMENT ET PREVENIR UN MEDECIN.

En cas d'intoxication accidentelle (i frég chez les jeunes

enfants), CONSULTER IMMEDIATEMENT UN MEDECIN.

Si vous oubliez de prendre ASPRO 500 EFFERVESCENT, comprimé effervescent :

Ne prenez pas (ou ne donnez pas 3 votre enfant) de dose double pour

compenser la dose simple que vous avez oublié de prendre (ou de donner &

votre enfant).

Si vous arrétez de prendre ASPRO 500 EFFERVESCENT, comprimé effervescent :

Sans objet.
Si vous avez d'autres questions sur Futilisation de ce médicament, demandez
plus d'informations & votre médecin, 3 votre pharmacien.

» les glucocorticoides (sauf hydrocortisone en

o etiou < 3 € par jour), lorsque Faspirine est utilisée  fortes doses comme anti-inflammatoire (2




OEDES® 20 mg
Microgranules gastrorésistants en gélule
(Oméprazole)

gazeuse, un jus de fruit légérement acide (jus d'orange, pomme
ananas) ou dans de la compote de Je o

pornme.
+ Toujours remuer juste avant de boire le mélange (le mélange
sera pas homogene). Pul hbolmlernélmahwﬁdh&meﬂwdnm

les 30 minutes.
o prandr * Pour s'assurer que vous avez bu toul le médicament, bien rincer
un demi-verre d'eau et e boire. Les marceaux solides
ne pas les macher i les croquer.

Lor 220652

EXP 11/2024 o

PPV 30 00pH

2
Principe actives:

Oméprazole

EXCIPIENTS : q.5.p une gélule
Excipient & effet notoire : Saccharose
a.cl pharmaco-thérapeutique :
QEDES® 20 mg contient fa substance active Omé I

20mg

S

[ ] uzola ou & l'un des autres
‘OEDESCF

in autre mhMBul de la pompe 4 protons
azole, lanzoprazole, rabéprazole,

icament contenant du nelfinavir (ullisé
VIH).

ks dah

ci-dessus,
mm,%am&wmmmﬁ

Comme lous les médlmmen!a ce médicament peut provoquer des
effets tiquement

Wihd&&ﬂdnmmenkammmma
pompe A protons. Il diminue la quantité d'acide produite par votre
ns thér

4, Ig o iques
mg est ulilisé pour traiter les affections suivantes :
Chez les adultes :

* le reflux gastro-cesophagien (RGO) L'acide de [estomac remonte
au niveau de I (le lube qui relie la gorge & I'estomac)
entrainant douleur, inflammation et brilures

* les uicéres de la partie haute de votre intestin (uloére duodénal)
ou da votre estomac (ulcére gastrique)

* les ulcéres infectés par une bacterie appelée Helicobacter pylori.
Dans ce cas, votre médecin peut ment vous prescrire des.
antibiotiques qui permettent de traiter linfection et de guérir l'ulcére.

* les ulcéres de l'eslomac associés 4 la prise d'anti-inflammatoires
non stéroidiens (AINS). OEDES® 20 mg peut aussi étre utilisé pour
la de ceux-ci si vous prenez des AINS.

" mexﬁsdwﬂodamzlcestmc dii & une grosseur au niveau du
pancréas (syndrome de Zollinger-Ellison)

Chez les -mu
Enimulgi:dl plus d'un an et avec un poids corporel 210 kg :
jien (RGO). L'acide de l'estomac remonte
au nmu de I'cesophage (le tube qui relie |a gorge 2 I'estomac)
entrainant douleur, inflammation et briilures.
* Les symptdmes chez I'enfant peuvent comprendre des remnnﬁes

mismwmmmnassysﬂma
, caux-cl
20 mg et

ummmmum

perte de connaissance ou di & avaler (réactions alorglqlm

graves).
. Rnwisws de la peau avec des bulles ou uns desquamation,

+ Vous avez des selles noires (teintées de

( sang). -
+ Vous souffrez de diarthée sévére ou persistante, car loméprazole
de diarhées infectieuses.

a été associé 4 une faible

. Slvwamdupmﬂmawmmém

+ §'il vous est défa arrivé di stané

un traitement par mm:mémﬁwr&m
i'audedalasmac.

* Vous devez effectuer un examen sanguin spédﬁque
ChvwogramneA :

La prisa d'un inhibiteur de la 4 prolons tel ‘- sﬁ
prise dun pompe: que
mg, gélu‘a gastro-résistante, en particulier sur une

aunan, augmenter le risque de
de la hanche, du ou des vertébres. médecin
swwuouﬂruz mslvuupmnezdaswmwides(qm

?nsnt )
VOUS avez une émpunn sur Fs u, en particulier au niveau des
p”mnidsnndds

2ones exposées au soleil, prévenez.
car vous devrez peut-&tre arréler volre traitement avec OEDES® 20

Noubliez pas de mentionner également fout autre effet
Mummmuwmmm

Ca'lans enfants atteints d'une maladie chronique
nécessiter un traitement & long lerme bien que celui-ci ne soit pas

. Ne donner pas ce médicament aux enfants de moins
de1anou<10 kg.
Mentions relatives aux -:clphm 4 effet notoire :
En raison de la de Saccharose, ce médicament est
déconseillé chez les patients préssnlanlune \nlulémn@aufruc‘{nsa

dun
sanywmumunmaudwévru des yeux, dalabouma 0 nez el
de

T“ﬁd\an de Jgiuenm ugalwn)senuun

des parties génitales. Ceci peut p 4 un sy
Stevens-Johnson ou & une nécrolyse épidermique toxique

+ Jaunisse, urines foncées elfangue peuvent étre des symptomes
d'une maladie du foie.

Les autres effets indésirables sont :

Effets indésirables fréquents (peuvent affecter jusqu'a 1
personne sur 10)

+ Maux de téte

» Effets sur l'eslomac ou fintestin : diahée, douleurs & I'estomac,
constipation, flatulence.

. ou vomissements.

. Puiy'pa:bénlmﬁamluslnmac

Effets indésirables peu fréquents (peuvent affecter jusqu'a
personne sur 100)

+ Gonfl des pieds et des chevilles.

dans la bouche du contenu de lestomac
el une prise de poids limitée
Enfants dgés de plus de 4 ans et adolescents :
* les ulcares infectés par une bactérie appelée Helicobacter
Dans ce cas, le médecin peut également prescrire A volre enl
anﬂbn ues qu&mﬁﬂent de traiter linfection el deguém' Lutoéra

+ Troubles du sommeil (insomnie).
» Etourdissements, fourmillements, somnolence.

-Vemqes
Modifications des résultats des tests sanguins controlant le
fonctionnement de votre foie.

etiou voie(s) d g - E cutanées, urticaire et
d ‘administration et Durée du traitement : « Malaise général, manque :fémrgaa
Veillez toujours & prendre ce médicament en suivant les rares (peuvent affecter jusqu'a 1 personne
indications de votre médecin ou pharmacien sur 1000) ) )
Vérifiez auprés de vore médecin ou pharmacien en cas de doute. + Troubles sanguins tels qu'une diminution du nombre de globules
médecin vous dira combien de gélules vous devez prendre et glﬂﬂ wda:ﬂaadw ooy wcgd;anrelsam i o une
! blesse
pendant combien de temps vous devez les prendre. Cela dépendra <R ym i e AR

de votre étal de santé et de voire dge

Les doses recommandées sont mentionnaes ci-dessous:

ympt
brilures el réqurofiation acce .
,,.ﬂ.wp médecin eonslale que volre cesophage a é1é légérement

L vel weeia aet da 20 mg une fois par jour

9. I avec d'autres médicaments:
Prise d'autres médicaments :

Si vous prenez ou avez pris récemment un n autre médicament, y
compris un médicament oblenu 835'3 , parlez-en 4 volre
médecin ou pharmaclen OEDES® 20 mg paul Inmmgnr sur le

d'autres et cerains
pewemamunenmur OEDES® 20
ne devez pas prendre OEDES® 20 mg si vous prenez un
wmommnmtdumlﬁnaw(unképour‘aaihrl'h ion par

le VIH).
Vous devez informer votre médecin ou pharmacien si vous prenez
\‘un des médicaments suivants :
Kétoconazole, itraconazole, ou voriconazole

(milsés dans le traitement des infections fongiques) ;

8 Drguma (utilise dans le traitement de pmbiéfnes cardiaques) ;

{utilisé dans le traitament de 'anxiété, Qa I épieps!

mme relaxant musculaire) ;

+ Phénytoine (utilisé dans I'épilepsie) ; sqmspleﬂezcela
phénytoine, une surveillance par votre nécessaire au

déblll et a Famét dalsdmlnmmlm deOEDE 20mg;
Meédicaments. anticoagul pour fuidifier le sang tel que la
warlarina ou autres anti vitamines K: tne surveillance par votre
serait nécessaire au début et a I'amét de I de
OEDES® 20 my

-Rpfmmme utilisé pour traiter a tuberculose
(l?hhsép&.l‘r”mer]mlemwml
-Tamrmus (dans le cas de greffe dorgqr_»:l
* Millepertuis (H) p ) (utifisé dans

de

des lévres, de lala dela de la fievre,
les lévres, ngueet e la gorge, de une respl
sifffante.

+ Diminution du taux de sodum dans le sang. Celle-ci peul
provoquer une faiblesse, des vomissements et des crampes.
- Acheion, confutlon ol E
+ Troubles du godt.
+ Troubles de la vue, tels que vision trouble.

» Clostazol (utfise' dans e traitement de la claudicaton

le);
Saqumavw (uthsé pour traiter [infection VIH) ;
utilisé pour prévenir les caillots de sang (thrombus)).
. Eﬂowb (utilisé dans le lralm du mnosr)




