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

Conditions générales :
=  Le cadre réservé a l'adhérent doit étre doment renseigné.
®  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois & 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.
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre a la feuille de
soins.
Pharmacie :
= Lesvignettes des médicaments doivent &tre 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 &tre
jointes a '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] L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations
L Prur le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées‘sont a joindre & 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 &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
=  La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
= La déclaration de maladie chranique 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 l'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Bér

Casablanc

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Déclaration de Maladie
Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales M 22" 0 0 5 5 3 5 6
de Royal Air Maroc /‘ 6% SQ”%_

()Maladie () Dentaire () Optique (J Autres
Cadre réservé a l'adhérent [e) —y
y '
Matricule :..... Lq L{ ............................... 2t

&) Actif () Pensionnée) O Autre :
) * i T ] e
Nom & Prénom L-H—lb_lL.\"’Qi«\

Date de naissance i/LS—\U\L}( ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, T — o R ST RERSES
~ ~ { n [ i p |
Adresse :.“.hf.,),,“\,)..x..-.-_f;;, ..... R\.)LL‘&\”,\,{-\\A“!(\“' ,,,,,,, (,.53.3,5 .......................
]
.............................................................................................................................. 4,
Talix£ Y.......... Total des frais engagés :...... 0y (,...,{,.:...3 .................... Dhs

Cadre réservé au Médggin

&

Cachet du médecin :

e e
Date de consultation : Ql.__)/&-) A '

Nom et prénom du malade ELK”OUMg‘A :
Lien de parenté : Eﬂn}oiﬁt

Nature de la maladie ﬁ h ME..(;E.\'. &L{JCCSMQ:\'Q’QXS-%;%ML ...........................

-

PatholOGIE™ .. oeoeeeeeece e S

LuFméme

Affection longue durée ou chronique (] ALD(] ALC

En cas d'accident préciser Ies Causes Bt CIFCONSLANCES ! .........c.ucvriiiiriinmeiit e,

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Faita: G ON8A Le: ,._.!.5.,.(7,./..@..5..../..Zu.LS{ .......




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Dr. SEKNAJI NAWAL

Rhumatologue

Maladies des os, des articulations
et de la colonne vertébrale.
Médecine manuelle-ostéopathie.
Echographie ostéoarticulaire.

code INPE: 091170415

05/03/2024
Facture
EL KHOUMSI AMAL
Acte
Consultation
Echographie
Total

Arrété la présente facture a la somme de :
700,00 Dirhams
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Dr. SEKNAJI NAWAL s AlSu 5

Rhumatologue

Maladies des os, des articulations
et de la colonne vertébrale.
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Médecine manuelle-ostéopathie. oSl - 59l Ghll

Echographie ostéoarticulaire. sally S ad) gl g Jualiall aad
code INPE: 091170415

05/03/2024

EL KHOUMSI AMAL

ECHOGRAPHIE DES 2 TALONS

aponévrose plantaire gauche d'aspect hypoéchogeéne, épaissie , faisant
7,7 mm d'épaisseur vs 3,4 mm a DROITE

échographie en faveur d'une aponévrosite plantaire GAUCHE
ECHOGRAPHIE DES 2 MAINS ET POIGNETS

minime ténosynovite des long abducteur et court extenseur du pouce
‘gauches

minime synovite Grade 1 d | ipp 3 GAUCHE
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LANZEN® 15 my
LANZEN® 30 m{ ¢

Lansoprazole

Composition :
Chaque gélule i libération pmlnn;.é\
Lansoprazole..... . \
Lansoprazole
(Sous forme de mic mg.n anules Las!n!f!ﬂ“nlll-p
Excipients q.5.p

Excipient a effet notoire : Saccharose

Forme pharmaceutique et Présentation :
Gélules i libération prolongée Boite de 14 et 28

Indications Thérapeutiques :

Traitement de 1"ulcgre duodénal et de I'ulcere gastrique.
- Traitement de |'cesophagite par reflux.

Prévention de I'@sophagite par reflux.
- Eradication de 1'Helicobacter pylori par administration
concomitante d'une antibiothérapie appropriée pour le
traitement des ulcéres associés a Helicobacter pylori
- Traitement de |'ulcére duodénal et de I'ulcére gastrique
bénin, induits par les AINS chez des patients nécessitant
un traitement continu par AINS.

- Prévention de I'ulcére duodénal et de I'ulctre gastrigue

induits par les AINS chez des patients a
Posologie/Mode d'administration) nécess
traitement continu par AINS.

- Reflux gastro-eesophagien symptomatigue

- Syndrome de Zollinger-Ellison

Contre-indications :
- Hypersensibilité au principe actif ou & I'un des excipients
- Le lansoprazole ne doit pas étre administré avec de
I atazanavir.

Mises en garde et précautions d’emploi :

Mises en garde :

En raison de la présence du saccharose, ce médicament
ne doit pas étre utilisé en cas d’intolérance au fructose,
de syndrome de malabsorption du glucose et du galactose
ou de déficit en sucrase-isomaltase (maladies métaboliques
rares).

Précautions d’emploi :

Utiliser ce médicament avec précaution en cas d’affections
chroniques du foie et chez 'enfant,

EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A
DEMANDER L’AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN,

Pour une bonne utilisation de ce médicament, il est
indispensable de soumettre A une surveillance médicale
réguliere ; celle peut comporter des examens de
I'esophage et/ou de I'estomac : fibroscopie.

Interactions médicamenteuses et autres interactions
AFIN D’EVITER D'EVENTUELLES
INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAME . IL FAUT SIGNALER
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE
TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU
A VOTRE PHARMACIEN.

Grossesse et Allnitement :

Par mesure de précaution, il est préférable de ne pas utiliser
ce médicament au cours de la grossesse et de I"allaitement.
D'UNE FACON GENERALE, IL CONVIENT AU
COURS DE LA GROSSESSE OU DE
L’ALLAITEMENT DE TOUJOURS DEMANDER
L’AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN AVANT D'UTILISER UN

LOT: 230515
PER: 10/26
PPV: 3920 DH

“Traitement
par jour,

e

N!\ (R TS NS |||

Mode, Voie d'administration et durée du traitement
Voie orale

Les gélules sont valer avec un verre d'eau
La durée du trai symplc ique du reflux
gastro-cesophagien est de 4 4 6 semaines.

Effets indésirables :
COMME TOUT PRODUIT ACTIF, CE
MEDICAMENT PEUT, CHEZ CERTAINES
PERSONNES, ENTRAINER DES EFFETS PLUS AU
MOINS GENANTS
Ont été rapporiés :

De rares cas de diarrhée, nausées, uunmumnl douleurs
abdominales, constipation,

- De rares cas de maux de téte et exce plmnncllumm des
sensations de vertiges,
- De trés rares cas de démangeaisons, éruption cutanée,
urticaire,
- Des cas isolés d’élévation réversible des transaminases
(enzymes du foie),
- Des cas isolés de diminution dans le sang du nombre de
plaquettes ou de globules blancs.
Ces manifestations, les plus souvent transitoires, sont
d'intensité modérée et n'ont qu'exceptionnellement
nécessité |"arrét du traitement
- De rares cas de gy ymasties (gonflement des seins
chez I'homme) ont été signalés.

- D’exceptionnelles diminutions du taux de sodium dans
le sang ont été uhmlr.c\ en panuuh«.r Lht‘] le \LIJLT .l)_.c

CETTE NOTICE.

Surdosage :

En cas d’un surdosage suspecté, le patient doit étre
surveillé, Le lansoprazole n'est pas significativement
€liminé par hémodialyse. Si nécessaire, un lavage
gastrique, |'utilisation de charbon ainsi qu’ un traitement
symptomatique sont recommandés.

Conditions de conservation :
A conserver & une température inférieure & 30°C et it 'abri
de la lumiere,

Conditions de délivrance :
Tableau A (Liste I).

Fabriqué par ZENITH Pharma
96, Zone Industnelle Tassila, Inezgane- Agadir-Maroc
Sous licence Ajanta pharma Limited
Dr M. EL BOUHMADI, Pharmacien Responsable

Imp.Ajdir




NAPROGEL 10

Naproxéne
GEL

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice 3 .
d'utiliser ce médicament car elle contient des informal
importantes pour vous.

= Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire
 Si vous avez d'autres questions, si vous avez un di
interrogez votre médecin ou votre pharmacien.

» Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne
donnez pas 4 d'autres personnes. Il pourrait leur étre nocif, mén
si les signes de leur maladie sont identiques aux votres.

« Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parleZ-end

votre médecin ou votre pharmacien. Ceci 'applique aussi & tout
effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice.
Que contient cette notice ?
1. Qu'est-ce que NAPROGEL 10 % et dans quels cas est-il utilisé 7
2. Quelles sont les informations & connaftre avant d'uiliser
NAPROGEL 10 % 7
3. Comment utiliser NAPROGEL 10 % ?
4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?
5. Comment conserver NAPROGEL 10 % 7
6. Contenu de 'emballage et autres informations.
1. QUEST-CE QUE NAPROGEL 10 % ET DANS QUELS CAS EST-
IL UTILISE ?
ANTI-INFLAMMATOIRE NON STEROIDIEN
Les indications thérapeutiques de NAPROGEL 10 % sont limitées A:
Myalgie, douleur dorsale, raideur de la nugue, fibromyosite,
bursite, tendinite, ténosynovite, périarthrite, contusions, tensions
musculaires, entorses, cedéme et infiltration traumatique, phiébite.
En complément de |a thérapie orthopedique et de la rééducation.
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT
D’UTILISER NAPROGEL 10 %7
N'utilisez jamais NAPROGEL 10 % dans les cas suivants :
« Hypersensibilité au Naproxéne,
« Antécédent d'allergie  I'un des constituants du gel,
» Antécédent de réaction de phulosensibilhé,
o Au-dela de 5 mois de grossesse révolus (24 semaines
d'aménorrhée),
'Wﬂ’ﬂmeﬁwmhmméwnﬁdﬁmﬁmwﬁ
un méd apparenté 1t autres anti i
non stéroidiens, acide acétylsalicylique (aspirine), fénofibrate,
acide tiaprofénique,
« Sur une peau lésée, quelle que soit Ia lesion : |ésions suintantes,
eczéma ou acné, Iésion infectée, brilure ou plaie,
Arrétez immédiatement le traitement par NAPROGEL 10 % si
vous développez une réaction cutanée aprés la cn-apniimtix_m de
produits contenant de I'octocryléne (I'octocryléne est un excipient
contenu dans plusieurs produits de cosmétique et d'hygiéne tels
que les shampoings, aprés-rasages, gels douche, crémes, rouges
4 lévres, crémes anti-4ge, démaguillants, lagues pour cheveux)
afin ' éviter sa photodégradation.
Pendant le traitement et les deux semaines suivant I'arrét, ne
pas s'exposer au soleil (méme voilé), ni aux rayonnements UV,
en solarium.

Yy,-0

A16283 mains
_4té en cas

F'apparmon une réaction cutanée aprés I ion de

Au-deid gy S mois & grossesse, vous ne de
UTILISER DE VOUS-MME ce médicament. Bien qu
passaged: ce médicnerst dans la circulation générale
il ne pewt étre excly. ¥ effets sur votre enfant peuvent av
mnséu’s graves, notamment sur un plan cardio-pulmon:
et rénal msrme avec we seule prise.

Allaitement

Les AINS passant dansle lait maternel, par mesure de précaution,
il convient d"éviter deles administrer chez la femme qui allaite.
En cas gallaitement ce médicament ne doit en aucun cas étre
appliqué sur les seins

Demandez conseil & wire médecin ou a votre pharmacien avant
de prendre tout médicament.

Si vous avez utilisé ce médicament alors que vous étiez enceinte,
parlez-en immédiatement a votre gynécologue obstétricien, afin

NAPROGEL 10 %.

Respecter les conseils d'utilisation :

« Ne jamais appliquer une dose supérieure @ celle qui est
recommandée (voir rubrique <COMMENT UTILISER NAPROGEL 10%s=),
« Ne pas appliquer sur une surface étendue du corps,

« Respecter |a fréquence et |a durée de traitement préconisée par
votre médecin.

Précautions d’emploi

= Ne pas appliquer sur les mugueuses, ni sur les yeux,

« Eviter toute application sous pansement occlusif,

« Le patient avec un asthme associé & une rhinite chronigue,
une sinusite chronique, et/ou une polypose nasale ont un risque
plus élevé d'allergie & I'aspirine et/ou aux AINS que le reste de
fa population.

NAPROGEL 10 % contient du propyléne glycol et peut induire
des irritations de la peau.

CE MEDICAMENT NE DOIT ETRE UTILISE QUE S0US SURVEILLANCE
MEDICALE.

Autres médicaments et NAPROGEL 10 %

Ce médicament contient un anti-inflammatoire non stéroidien :

le naproxéne.

Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez
récemment pris ou pourriez prendre tout autre médicament méme
'il s'agit d'un médicament obtenu sans ordonnance car il y'a
certains médicaments qui ne doivent pas étre utilisés ensemble
et d'autres qui peuvent nécessiter une modification de la dose
lorsqu'ils sont utilisés ensemble.

Vous ne devez pas utiliser en méme temps que ce médicament
d'autres médicaments destinés a &tre appligués sur la peau
contenant d'autres anti-inflammatoires non stéroidiens.

Lisez attentivement la nofice des autres médicaments que vous
prenez afin de vous assurer de |'absence d'anti-inflammatoires
non stéroidiens et/ou d’aspirine.

NAPROGEL 10 % avec des aliments et boissons

Sans objet.

Grossesse, allaitement et fertilité

Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre
enceinte ou planifiez une grossesse, demandez conseil a votre
médecin ou pharmacien avant de prendre tout médicament.
Grossesse ,

Ce médicament ne sera utilisé pendant les 5 premiers mais de la
grossesse que sur les conseils de votre médecin.

qu'une surveill adaptée vous soit proposée si nécessaire.
Fertilité

Ce médicament, comme fous les anti-inflammatoires non
stéroidiens (AINS), peut altérer la fertilité des femmes et entrainer
des difficultés pour devenir enceinte, de fagon réversible a I'arrét
du traitement. Informez votre médecin si vous planifiez une
Qgrossesse Ou si vous avez des difficultés & concevoir.

Conduite de véhicules et utilisation de machines

Sans objet

3. COMMENT UTILISER NAPROGEL 10% ?

RESERVE AUX ADULTES ET AUX ADOLESCENTS A PARTIR DE
15 ANS.
La posalogie est en fonction de I'indication.
Respecter toujours la posologie indiquée par votre médecin.
En cas de doute, consultez votre médecin ou votre pharmacien.
Mode d’administration
Voie cutanée.
Faire pénétrer le gel par un massage doux et prolongé, sur la
région douloureuse ou inflammatoire.
Se laver soigneusement et de facon prolongée les mains
aprés chague utilisation.

i tion
DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT A
L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.
Durée du traitement
DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT A
L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.
Si vous avez utilisé plus de NAPROGEL 10 % que vous n'auriez dii
En cas de surdosage ou d'intoxication accidentelle, ARRETEZ LE
TRAITEMENT ET CONSULTEZ IMMEDIATEMENT UN MEDECIN.
Si vous oubliez d'utiliser NAPROGEL 10 %
Sans objet.
Si vous arrétez d’utiliser NAPROGEL 10 %
Sans objet.
4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?
Comme tous les médicaments, ce médicament peut provoquer des
effets indésirables, mais ils ne surviennent pas systématiquement
chez tout le monde.
Peuvent survenir :
« Des réactions allergiques cutanées, respiratoires (de type crise
d'asthme) ou générales ;

e lors d'une exposition au soleil oy aux
rlissements et précautions =) -

, des réactions cutanées sevéres de type
cloques, pouvant s'étendre ou se généraliser

tous ces cas, arréter immédiatement le traitement et
avertir votre médecin.

Peuvent également survenir ;

- Des effets locaux cutanés de type rougeur, démangeaisons,
sensations de brilures ;

D'autres effets généraux des anti-inflammatoires non
stéroidiens, en fonction de la quantité de gel appliquée, de la
surface traitée et de son état, de la durée de traitement et de
I'vtilisation ou non d'un pansement fermé ;

- Des irritations et une sécheresse de la peau, en cas d"applications
fréquentes (en raison de la présence du polyéthyléne glycol
{alcoo)).
Dans tous ces cas, amréter immédiatement le traitement et
avertir votre médecin.

ion des effets dai
Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en
& volre médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi
a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné daris cette
notice. Vous pouvez également déclarer les effets indésirables
directement ou via le centre national de pharmacovigilance.
En signalant les effets indésirables, vous contribuez & fournir
davantage d'informations sur la sécurité du médicament.
5. COMMENT CONSERVER NAPROGEL 10 % ?
Tenir ce médicament hors de fa vue et de la portée des enfants.
Ne pas utiliser NAPROGEL 10 % aprés la date de péremption
mentionnée sur la boite.
A conserver a une température ne dépassant pas 25 °C.
Aprés ouverture : A conserver pendant 12 mois.
Ne jetez aucun médicament au tout 4 'égout ni avec les ordures
ménagéres.
Demandez a votre pharmacien d'éliminer les médicaments que
vous n'utilisez plus.
Ces mesures permettront de protéger I'environnement.
6. CONTENU DE L'EMBALLAGE ET AUTRES INFORMATIONS
Ce que contient NAPROGEL 10 %

109
Excipients g.s.p 100g
Excipient 4 effet notoire : Propyléne glycol

Qu'est-ce que NAPROGEL 10 % et contenu de 'emballage
extérieur 7

Ce médicament se présente sous forme de gel.

Tube de 50 g.

Conditions de délivrance : Liste Il
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Lot N°: UKO1
Date d'exp : 04/2026
PPC: 149,00 MAD TT(

| 3 o

FORME ET PRESENTATION |
Gélule, Boite de 30. |
COMPOSITION |
Extrait sec d’Harpagophytum 200mg, Cartilage de Requin
200mg, Extrait sec de Curcuma 100mg, Lubrifiant :
Stéarate de Mg, Agent de charge : Amidon de Mais, ‘
Capsule végétale en HPMC.
PROPRIETES
UNIK est un produit composé d’actifs qui améliorent le
confort articulaire.
CONSEIL D’UTILISATION
2 gélules par jour

~ PRECAUTION D’EMPLOI
*Femme enceinte ou allaitante, demandez conseil a votre
médecin ou pharmacien.
*Ne pas laisser a la portée des enfants.
*A conserver a |'abri de I’humidité et de la chaleur.

©

Fabriqué par Les laboratoires Bioxpert Maroc.

Promotion médicale et distribution par les Laboratoires
Bottu Maroc.

Complément Alimentaire n’est pas médicament.
Enregistrement du ministére de la santé :
N°20222107782/MAv2/CA/DPS/DMP/18

Agrément Onssa n® : CAPV.9.149.19
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