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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dOment renseigne.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme 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, 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 a la feuille de
80iNs.
Pharmacie :
= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
L 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 & 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 & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
s Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
= FEn 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 & |a 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 chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

Adl esses Mails utiles
O  Réclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge

O Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-0B relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdeliah - Bé

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ;
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GENPHARITIA

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
Composition :

Sulpiride 50 mg.
Excipients q.5.p. un comprime.
DENOMINATION :

Sulrid ® 50 mg, comprimé.

FORME PHARMACEUTIQUE :

Boite de 20 comprimés sous plaquettes thermoformées.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE :
Antipsychotique neuroleptique, BENZAMIDE (N : systéme nerveux).

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

-Ce médicament est indiqué dans le traitement de certaines formes
d‘anxiété chez I'adulte et dans le traitement de certains troubles du
comportement de I'adulte et de I'enfant de plus de 6 ans.

ATTENTION !

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :
- Hypersensibilité au sulpiride ou a I'un des autres constituants du
comprimé,

- Phéochromocytome (atteinte de la glande médulosurrénale
provoquant une hypertension artérielle sévére) connu ou
suspecté.

- En association avec les antiparkinsoniens dopaminergiques.

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS étre utilisé, sauf
avis contraire de votre médecin, pendant l'allaitement.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER LAVIS
DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN,

MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS D’EMPLOI :
MISES EN GARDE SPECIALES :

- En cas d'apparition de fiévre inexpliquée, de paleur ou de forte
transpiration, il est impératif d'alerter immédiatement un
médecin ou un service d'urgence.

- Afin de dépister un éventuel trouble cardiaque, votre médecin
pourra étre amené a vous faire pratiquer un électrocardiogramme.
- Chez I'enfant, un suivi médical régulier est indispensable.

- La prise de comprimé est contre-indiquée chez I'enfant de moins
de 6 ans car il peut avaler de travers et s'étouffer.

- En raison de la présence de lactose, ce médicament ne doit pas
étre utilisé en cas de galactosémie congénitale, de syndrome de
malabsorption du glucose et du galactose ou de déficit en lactase.

PRECAUTIONS D’EMPLOI :

Afin que votre médecin puisse adapter la posologie et/ou la
surveillance de votre traitement, il est nécessaire de le prévenir en
casde:

- Maladie cardiaque,

- Maladie de Parkinson,

- Insuffisance rénale,

- Antécédents de convulsions (ancienne ou récente), épilepsie.

La prise de boissons alcoolisées est fortement déconseillée
pendant la durée du traitement.

EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER LAVIS DE
VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES :

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS, IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT
AUTRE TRAITEMENT EN COURS AINSI QUE TOUT SIGNE ANORMAL

SURVENANT EN COURS DE TRAITEMENT A VOTRE MEDEC]
VOTRE PHARMACIEN. coun

¢ a® bl
Sulrid somg =.
Sulpiride E

Comprimés —

GROSSESSE ET ALLAITEMENT :

Grossesse : Par mesure de précaution, il est préférable de ne pas
utiliser le sulpiride pendant la grossesse.

Si ce médicament vous est prescrit au cours de la grossesse,
respectez les doses et la durée de traitement établies par votre
médecin.

Si vous découvrez que vous étes enceinte pendant le traitement,
consultez votre médecin car lui seul peut juger de la nécessité de
le poursuivre,

Allaitement : L'allaitement est déconseillé pendant le traitement
en raison du passage du sulpiride dans le lait maternel,

D'UNE FACON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA
GROSSESSE OU DE LALLAITEMENT DE TOUJOURS DEMANDER
L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT
D'UTILISER UN MEDICAMENT.

COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT ?

a) POSOLOGIE :

Réservé a l'adulte et a I'enfant de plus de 6 ans.

La posologie est variable et doit étre adaptée a chaque cas.
DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT A
L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.

b) MODE D'ADMINISTRATION :

Voie orale.

<) DUREE DU TRAITEMENT :

SE CONFORMER A LORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN,

CONDUITE A TENIR EN CAS DE SURDOSAGE :
Prévenir votre médecin ou I'hopital.

EFFETS INDESIRABLES :

CE MEDICAMENT PEUT, CHEZ CERTAINES PERSONNES,
ENTRAINER DES EFFETS PLUS OU MOINS GENANTS :

- Absence de régles, augmentation du volume des seins,
écoulement de lait par le mamelon en dehors des périodes
normales d'allaitement,

- Impuissance, frigidité,

- Prise de poids,

- Somnolence,

- Tremblements, rigidité et/ou mouvements anormaux,

- Sensation de vertiges lors du passage de la position allongée
ou assise a la position debout,

- Troubles du rythme cardiaque,

N'hésitez pas a demander l'avis de votre médecin ou de votre
pharmacien.

SIGNALEZ A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN TOUT
EFFET NON SOUHAITE ET GENANT QUI NE SERAIT PAS
MENTIONNE DANS CETTE NOTICE.

CONSERVATION :
Ne pas dépasser la date limite d'utilisation figurant sur le
conditionnement extérieur.

Tableau A.

GARDER HORS DE LA PORTEE DES ENFANTS.
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Nura)(® Tonus

Flacons buvables

FORME ET PRESENTATION :

Flacons buvables, Boite de 10.

COMPOSITION :

Extrait de fruit de Guarana (Paullinia cupana), Taurine, Gelée royale, Aréme fruits de
la passion, Eau, Fructose, Conservateurs (Sorbate de potassium, Benzoate de sodium).

PROPRIETES :

Nurax® Tonus Flacons buvables est & base d‘actifs tels que la gelée royale, la taurine et
le guarana qui procurent tonus et énergie et qui dynamisent 'organisme en cas de fatigue
tout en augmentant sa résistance en cas de périodes de stress et d'affaiblissement.

CONSEILS D'UTILISATION :

- Bien agiter avant utilisation.
- Prendre 1 flacon par jour pur ou dilué dans de I'eau ou dans du jus de fruits,
de préférence le matin.

PRECAUTIONS D'UTILISATION :

- Ne pas dépasser l'apport journalier recommandé.

- Maintenir hors de la portée des jeunes enfants.

- Conserver dans un endroit frais et sec.

- Déconseillé aux personnes allergiques aux produits de la ruche.

- Les compléments alimentaires doivent étre consommeés dans le cadre d’une alimentation
variée et équilibrée et d'un mode de vie sain.

Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament

Fabriqué par Plameca - Barcelone - Espagne.
Importé et distribué au Maroc par THERAPHARM. LOT:

231
Numéro d'enregistrement au Ministére del 6
a Santé et de la prote PER-10\202
20212007834/MAv2/CA/DPS/OMP/18 protections ppe:129,
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e— Notice : [ee =]
s Information de l'utilisateur T
—— D-CURE FORTE 100.000 U.I, S
e solution buvable en ampoule, boites de 3. __

Cholécalciférol (Vitamine D 3).

Veuillez lire attentivement |'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient des informations

importantes pour vous
Vous devez toujours prendre ca médicament en suivant scrupuleusement les informations fournies dans catte notice ou par votre médecin ou votre

pharmacien.

« Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire

» Adressez vous 4 volre pharmacien pour tout conseil ou information

« Sivous ressentez ['un des effets indésirables, parlez-an A votre médecin ou & votre pharmacien ou si vous remarquez un eflet indésirables non
mentionné dans cette notice

= Vous devez-vous adresser & votre médecin si vous ne ressentez aucune amélioration ou si vous vous sentez moins

‘QUE CONTIENT CETTE NOTICE ?

1. Qu'est-ce que D-Cure forte et dans quel cas est-l utilisé 7
2. Quelles sont les informations & connaftre avant d'utiliser D-Cure forte?
3. Comment prendre D-Cure fol

4. Quals sont les effets indésirables éventuels 7

5. Comment consarver D-Cure forte?

6. Information supplémentaires.

1. QU'EST-CE QUE D-CURE FORTE ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE ?
« Classe phamaco . Vitamines.
« Indications thé: D-CURE FORTE 100.000 Ul est utilisé en tanl que traitement d'attaque pour la carence en vitamine D.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER D-CURE FORTE?

N'utilisez pas D-CURE FORTE

» s vous étes allergique (hypersensible) au cholécalciférol ou 4 tout autre excipient de D-CURE FORTE (cf. rubrique 6)

 si vous aver moins de 18 ans.

« si vous souffrez d hypercalcémie (augmentation du taux de calcium dans le sang) et/ou

= si vous souffrez d'hypercalciurie (augmentation du taux de calcium dans les urines)

= si vous souffrez de pseudo-hypoparathyroidisme (perturbation du métabolisme de 'hormone parathyroidienne), puisque le besoin en vitamine D
redult lors de phases de sensibllité normale a la vitamine D. Dans ce cas, il y a un risque de surdosage prolongé, Des dérivés de la
qui se régulant mieux sont disponibles dans ces cas

= si vous avez une prédisposition & la formation de calculs rénaux contenant du calcium

® si vous avez une hypervitaminose D.

Mises en garde spéciales et précautions particuliéres d'emploi :

Utilisez D-CURE FORTE avec précaution :

® 3| vous présentez des troubles de f'excrétion urinaire de calcium et de phosphate

= si vous &les acluellement traité par des dérivés de benzothiadiazine (utilisés pour stimuler 'excrétio
’ patients immobilisés |?|u=:d.]\|‘.la" n};quen| de fl?v{‘h’)ﬂ[h"f une hypercalcémie, (augmentation du taux de calcium dans jg sang) ef une
calciurie (augmentation du taux de calcium dans les urines)

= si vous souffrez de sarcoidose comple tenu du risque accru de conversion de la vilamine D en son méltabolite actif, Du
survelller la calcémie et la calciurie.

Il y a lieu de surveiller l'effet sur le métabolisme calcique et phosphorique chez les patients souffrant d'insuffisance rén:
FORTE

Si d'autres médicaments contenant de la vitamine D sont prescrits, la dose de vitamine D contenue dans D-C “URE FORTE doit
considération. L'administration supplémentaire de vitamine D ou de calcium ne peut se faire que sous survelia
de caicium dans le sang el dans les urines doivent &tre contrilés

En cas de traitement prolongé avec D-CURE FORTE, |l est recommandé de contrdler les taux de cal
fonction rénale par dosage de la créatinine sérique, La surveillance est particuliérement importante .
traitement coricomittant par glycosides cardiaques (ulilisés pour stimuler la fonction cardiaque) ou diurétiques kﬂ> ¥ 16' i un
urinaire). En cas d'hypercaloémie (augmentation du taux de calcium dans le sang) ou de signes de dysfonctiop & .

le traitement interrompu. |l est recommandé de réduire le dosage ou d'interrompre le traitement momenta, “f'p kt’"p
mmoli24 heures (300 mg/24 heures) i
Autres médicaments et D-Cure forte:

N'oubliez pas de mentionner & votre médecin ou pharmacien si vous prenez ou avez [
médicaments obtenus sans ordonnance.

Lutilisation concomitante de phényloine (utilisée pour traiter 'épiley
@t en tant g esthésique) peut réduire I'effet de la vitamine,

Les diurétiques thiazidiques (par ex. les dérivés de bey
provoquer une hypercalcémie (augmentation du tay
convient de surveiller les taux de calcium dans,
L'administration concomitante de gluggces

urinaire),

s, il y & ey de
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