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

Conditions générales :
=  Lecadre réservé a I'adhérent doit &tre dment renseigné.
®  Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour tuute hfspitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
gue pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 4 la feuille de
soins.

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 :

= |’ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

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

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 la feuille de sains.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

» La radio-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= la déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles

O Reclamation : 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 :C

Quartier de I'Horloge

COIT
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Autorisation CNDOP N°

~“MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

i’ M23-000865

(U Maladie (O Dentaire (0 Optique (JAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule :........... l{g 11 ............................ Societé : .......... eﬂn .......................................................

(O Actif ensionné(e) (JAULPE © e ee e e

Nom & Prénom :.. TﬁRHﬂ'Li HOHﬁn .......................... e S "

Date de naissance :

Adresse :

J

Cachet du médecin :

Date de consultation e.....)../.. £L1)..

Nom et prénom du malade :
JCenjoifit & Enfant

ﬁ/\fl\b, .......... Aace ) -

Affection longue durée ou chronique :((J ALD (] ALC!

Lien de parente :

Nature de la maladie :

Patholpgie :

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

medecin conseil de la Mutuelle. SRS

Dans le cas ot la maladie aurait un caractére confidentiel, cammumuuel les renseignements sous . pli confldentwe a l'attention du

-

J

J'atteste sur I'nonneur I'exactitude de
avoir pris connaissance de la clause_relptive 3 la protection.des dannées Dersonne

Faita: ... Coa . ... . A% her®29.... /IASI /.:2.0{,3

Signature de l'adhérentfe) : ...........

renseignements-portes sur la présente déclaration. Je déclare
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Dr. BERRADA Abderrahim o> | 2uc dalp jgissall

Diplémé de la Faculté de médecine de REIMS (FRANCE) Lo 3, RN KNS 7
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G —meesa s I, AIOXYAE ae silicium; Stabilisant :

gomme d'Acacia®. Gélule vegétale Hydroxypropoylméthylcellulose.
*Ingrédients issus de Agriculture Biologique.

PROPRIETES :

maternov® N.V est a base de gingembre qualité GINGERIN (titré en gingérols

et shogaols).

Le gingembre est traditionnellement utilisé contre les Nausées et les
Vomissements liés a la Grossesse, aux Troubles digestifs et au Mal de transport...
Lefficacité et la sécurité d'utilisation du gingembre ont été validées par
plusieurs études cliniques et reconnues par les autorités de la santé.

La formule maternov® N.V garantit I'efficacité et la sécurité chez la femme
enceinte.

UTILISATION :
maternov® N.V aide 3 stopper les Nausées et les Vomissements d'origines
diverses : Grossesse, Intolérance digestive, Excés alimentaires, Mal de transport.

CONSEILS D'UTILISATION :
14 2 gélules 2 fois par jour avec un grand verre d'eau.
i !
PRECAUTIONS D'UTILISATION :
= Ne pas dépasser la dose journaliére conseillée sans I'avis d'un professionnel
de la santé.
«Tenir hors de portée des jeunes enfants. :
« Conserver dans un endroit frais et sec.

Complément alimentaire, n'est pas un médicament.
Fabriqué en France par Laboratoire Majorelle

Importé et distribué au Matoc, ro Pharma Casablanca
Autorisation du Ministérede |5 . 5" : DA20191405273DMP/20UCA/MAV2



Y QZOLUS' 20w

Oméprazole

Dméprazole Ts gy :

10T:1122
PER:01-26
PPV :52DH80

leuillez lire atten

lle contient des i

ardez cette notice.

i vous avez d'autres

e médicament vo!
ersonnes. Il pourra

ux votres. Si vous res

u votre pharmacien.
nentionné dans cette |

Jue contient cette now.

. Qu'est-ce que 20LUS 20 m.,
as est-il utilisé ?

. Quelles sont les informations 3 connaitre avant de prendre ZOLUS 20 mg,
nicrogranules gastro-résistants en gélule ?

3. Comment prendre Z0LUS 20 mg, microgranules gastro-resistants en gélule ?

1. Quels sont les effets indésirables éventuels 7

5 Comment conserver Z0LUS 20 mg, microgranules gastro-résistants en gélule ?

5. Contenu de 'emballage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE ZOLUS 20 mg, microgranules gastro-résistants en gélule ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE?

flasse pharmacothérapeutique : Médicaments pour les troubles liés a lacidité,
inhibiteurs de la pompe & protons - code ATC : A02BCO1

J0LUS contient la substance active omeéprazole. |l appartient 3 la classe des
médicaments appelée inhibiteurs de la pompe a protons. || diminue |a quantité d'acide
produite par votre estomac.

Z0LUS 20 mg, microgranules gastro-résistants en gelule est utilisé pour
traiter les affections suivantes :

Chez les adultes :

- Le reflux gastro-cesophagien (RGO). L'acide de I'estomac remonte au niveau de
I'esophage (le tube qui relie la gorge a l'estomac) entrainant douleur, inflammation
et brilures,

- Les ulcéres de |a partie haute de votre intestin (ulcére duodenal) ou de votre estomac
(ulcére gastrique),

- Les ulcéres infectés par une bactérie appelée Helicobacter pylon Dans ce cas, votre
meédecin peut également vous prescrire des antibiotiques qui permettent de traiter
l'infection et de guérir 'ulcére,

Les ulcéres de l'estomac associés  la prise d'anti-inflammatoires non stéroidiens
(AINS). ZOLUS peut aussi étre utilisé pour la prévention de ceuix-ci si vous prenez des
AINS,
Un excés d'acide dans l'estomac dil 3 une grosseur au niveau du pancréas (syndrome
de Zollinger-Ellison).

Chez les enfants :

Enfants dgés de plus d'un an et avec un poids corporel = 10 kg

- Le reflux gastro-cesophagien (RGO). Uacide de l'estomac remonte au niveau de
Iesophage (le tube qui relie la gorge a l'estomac) entrainant douleur, inflammation
et brilures.

Les symptomes chez I'enfant peuvent comprendre des remontées dans la bouche du
contenu de l'estomac (régurgitation), des vomissements et une prise de poids
limitée
Enfants dgés de plus de 4 ans et adolescents
Les ulcéres infectés par une bactérie appelée Helicobact
médecdin peut également prescrire 3 votre enfant des antibi
de traiter l'infection et de guérir 'ulcére.
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE ZOLUS
20 mg, microgranules gastm‘gm en gélule?
Si votre médedin vous a inform! MW¥:rance a certains sucres, contactez-le
avant de prendre ce médicament
Ne prenez jamais ZOLUS 20 mg, microgranules gastro-résistants en gélule :
Si vous &tes allergique  l'omeprazole ou  'un des autres composants contenus dans ce
médicament
Si vous étes allergique & un autre inhibiteur de la pompe a protons (par exemple
pantoprazole, lanzoprazole, rabéprazole, ésoméprazole)
Si vous prenez un médicament contenant du nelfinavir (utilisé pour traiter linfection par
le VIH)
Si vous étes dans une des situations décrites di-dessus, ne prenez pa
des doutes, parlez-en a votre médedn ou votre pharmacien avant de pi
Avertissements et précautions
Adressez-vous a votre médecin ou pharmacien avant de prendre Z0L
70LUS peut masquer des symptomes d'autres maladies. Par conseq|
ne commendiez a prendre ZOLUS ou lorsque vous étes sous trait

-

pylori. Dans ce cas, le
tiques qui permettent

Si vous avez
re ZOLUS.

t, avant que vous
nt, vous devez

* tement votre médecin si I'un des éléments suivants se produit :
. poids sans raison ou si vous avez des problemes a avaler
‘ouleurs a l'estomac ou une indigestion
] fe la nourriture ou du sang
plles noires (teintées de sang)
B diarrhée sévére ou persistante, car l'oméprazole a été associé a une
ation de diarthées infectieuses
i problemes hépatiques sévéres
\arrivé de développer une réaction cutanée apres un traitement avec
1t similaire 8 ZOLUS qui réduit 'acidité de I'estomac
re un examen sanguin spécfique (Chromogranine A)
DLUS au long-cours (durée supérieure & un an), votre médecin vous
sablement de fagon réquliére. Vous devez définir précisément tous les
¢l événements nouveaux ou exceptionnels quand vous voyez votre

La prise d'un inhibiteur de la pompe a protons tel que ZOLUS, en particulier sur une
période supérieure & un an, peut |égérement augmenter le risque de fracture de la
hanche, du poignet ou des vertébres. Prévenez votre médecin si vous souffrez
dlostéoporose ou si vous prenez des corticoides (qui peuvent augmenter le risque
d'ostéoporose)
Si vous avez une éruption sur la peau, en particulier dans les zones exposees au soleil,
prévenez votre médecin dés que vous le pouvez, car vous devrez peut-étre arréter votre
traitement avec ZOLUS. Rappelez-vous de mentionner également tout autre effet
indésirable tel que des douleurs dans vos articulations.
Enfants
Certains enfants atteints d'une maladie chronique peuvent nécessiter un traitement &
long terme bien que cela ne soit pas recommandé. Ne donnez pas ce médicament aux
enfants de moins de 1an ou < 10kg
Autres médicaments et ZOLUS 20 mg, microg
gélule
Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment pris ou pourriez
prendre tout autre médicament. Cela concerne également les médicaments que vous
achetez sans ordonnance. ZOLUS peut interagir sur le fonctionnement d‘autres
médicaments et certains médicaments peuvent avoir un effet sur ZOLUS
Vous ne devez pas prendre ZOLUS si vous prenez un médicament contenant du nelfinavir
(utilisé pour traiter Iinfection par le VIH)
Vous devez informer votre médecin ou pharmacien si vous prenez I'un des médicaments
suivants

Kétoconazole, itraconazole, posaconazole ou voriconazole (utilisés dans le

traitement des infections fongiques),

- Digoxine (utilisé dans le traitement de problémes cardiaques),

- Diazépam (utilisé dans le traitement de I'anxiété, de I€pilepsie ou comme relaxant
musculaire),

- Phénytoine (utilisé dans Iépilepsie) ; si vous prenez de la phénytoine, une surveillance
par votre médecin serait nécessaire au début et a I'arrét de 'administration de T0LUS,

- Médicaments anticoagulants pour fluidifier le sang tel que la warfarine ou autres
anti vitamines K ; une surveillance par votre médecin serait nécessaire au début et a
V'arrét de I'administration de ZOLUS,

- Rifampicine (utilisé pour traiter la tuberculose),

Atazanavir (utilisé pour traiter linfection par le VIH),

- Tacrolimus (dans le cas de greffe d'organe),

- Millepertuis (Hypericum perforatum) (utilisé dans le traitement de la dépression
modérée),

- Cilostazol (utilisé dans le traitement de la claudication intermittente),

- Saquinavir (utilisé pour traiter Iinfection par le VIH),

- Clopidogrel (utilisé pour prévenir les caillots de sang (thrombus)),

Erlotinib (utilisé dans le traitement du cancer),

- Méthotrexate (médicament utilisé en chimiothérapie a forte dose dans le traitement
du cancer). Si vous prenez une forte dose de méthotrexate, votre médedn peut
temporairement arréter votre traitement par ZOLUS.

Si votre médecin vous a prescrit les antibiotiques suivants : amoxicilline et
dlarithromycine avec ZOLUS pour le traitement d'un ulcére & Helicobacter pylori, il est
important que vous informiez votre médecin de tous les autres médicaments que vous
prenez.

Z0LUS 20 mg, microgranules gastro-résistants en gélule avec des aliments et
boissons

Voir rubrique 3

Grossesse, allaitement et fertilité

Sii vous &tes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre enceinte ou planifiez une
grossesse, demandez conseil a votre médecin ou pharmacien avant de prendre ce
médicament.

Loméprazole est excrété dans le lait maternel mais il est peu probable quil y ait une
influence sur 'enfant lorsquiil est utilisé a doses thérapeutiques.

Votre médecin vous dira si vous pouvez prendre ZOLUS pendant I'allaitement.

les gastro-résistants en

Conduite de véhicules et utilisation de machines
Z0LUS n'est pas susceptible d'entrainer des effets sur l'aptitude a col
et a utiliser des machines. Des effets secondaires tels qu'un ét:
troubles visuels peuvent se produire. Si cest le cas, vous ne de
véhicules ou utiliser des machines.
Z0LUS contient du saccharose, son utilisation est déconseill
présentant une intolérance au fructose, un syndrome de malabsorpt
galactose ou un déficit en sucrase/isomaltase (maladies héréditaire
3. COMMENT PRENDRE ZOLUS 20 mg, microgranules gasu
gélule? ]
Veillez toujours & prendre ce médicament en suivant exactement les in [
médecin ou pharmacien. Vérifiez auprés de votre médecin ou phan
doute.
Votre médecin vous dira combien de gélules vous devez prendre et peng
temps vous devez les prendre. Cela dépendra de votre état de santé &
Posologie
Les doses recommandées sont mentionnées ci-dessous.
Adultes
Traitement des symptémes du reflux gastro-cesophagien
régurgitation acide :
- Si votre médecin constate que votre cesophage a été Ig
dose recommandée est de 20 mg une fois par jour pengf
Votre médecin peut vous demander de prendre ur
semaines supplémentaires si votre cesophage n'a p
- La dose recommandée une fois que votre eesophag
par jour.
- Si votre cesophage n'a pas été endommagé, la dos
jour.

- La dose recommandée est de 20 mg une foi
médecin peut vous demander de prendre
supplémentaires si votre ulcére n'a pas été d

- Si 'ulcére n‘a pas été complétement cicatrisé,
une fois par jour pendant 4 semaines.

Traitement des ulceéres de l'estomac (ulcére gasty
La dose recommandée est de 20 mg une f
médecin peut vous demander de prendre
supplémentaires si votre ulcére n'a pas été d

- Si 'ulcére n'est pas complétement cicatrisé;

une fois par jour pendant 8 semaines.

- La dose recommandée est de 10 mg ou 20
augmenter la dose a 40 mg une fois par jous
Traitement _de l'ulcére duodénal et g
{anti-inflammatoires non stéroidiens) :
- La dose recommandée est de 20 mg une fi
Prévention des ulcéres du duodénum et de I'e
- La dose recommandée est de 20 mg une fi
Traitement et prévention des ulcéres provoqués
- La dose recommandée est de 20 mg d
semaine.
- Votre médecin va vous prescrire en
I'amoxidilline, la dlarithromycine et le métn
Traitement d’un excés d'acide dans l'estomac d¢
(syndrome de Zollinger-Ellison) :
La dose recommandée est de 60 mg par jour.
- Votre médecin peut ajuster la dose en fon
également de la durée pendant laquelle vous
Utilisation chez les enfants et adolescents :
Traitement des symptomes du reflux gastr
régurgitations acides
- Les enfants agés de plus de 1 an et pesant ply
posologie dépendra du poids de 'enfant et le
administrer.
Traitement et prévention des ulcéres provogqueés pA
- Les enfants agés de plus de 4 ans peuvent pre
poids de I'enfant et le médecin décidera dela
Votre médecin prescrira @ votre enfant de
I'amoxidilline et la clarithromycine.

Il est recommandé de prendre vos gélules le m;
Les gélules peuvent étre prises avec de la nou
Elles doivent étre avalées entiéres avec “=er
étre machées ni aoquées. Il est impor’
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Résinate de métoclopramide

(1

30 gélules 55
ne de résinate qui lui assure une
e tractus gastro-intestinal, d'ol une
I"”"II"”” num deux prises par 24 heures.

Les essais de pharmacocinétique, in vivo, ont montré qu’'une prise
journaliere de 40 mg de résinate de métoclopramide conduit a I'équilibre
a des taux plasmatiques voisins de ceux obtenus aprés une prise
habituelle de 3 x 10 mg par jour de chlorhydrate administrée avant les
repas du matin, du midi et du soir.

Indications.

Traitement symptomatique des :

- nauseées et vomissements d'origines diverses et en particulier ceux
provoqués par les tuberculostatiques, les cytostatiques, la
radiothérapie et I'anesthésie,

- pesanteur et ballonnement épigastrique suite a un ralentissement
de I'évacuation gastrique,

- troubles digestifs psycho-somatiques,

- dyspepsie,

- spasmes du pylore,

- reflux oesophagien,

- hocquet.

:
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