RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR Al MUPRAS

. , Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Euéuxlcf-‘“itnfzfé\gl)i:?:; M22" 002 7{, 6 0
. de Royal Air Maroc 'j} _,.;}’
(O Maladie (JDentaire OOptique “* icaiagh (OAutres

Cadre réservé a l'adhérent (e) —

Mtricule :......... 2. . Qe SOCIELS © ..o eeeeeeesse e ee oo B
(O Actif PIPensionné(e) CJAULPE e
Nom & Prénom :......... FQHRH]B ...... El - TTBT Y e

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 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

- A / (' y / 4
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de ['accident est & joindre a la feuille de DS Oeneneages ... - Tt )/"{/’{ """""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""
soins. Adresse :.... ..4‘.,!.1)1...(f'..]..tf.i..?.f.i..'\f [f) L. l(g j ..... '1 | ng/’)l
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 :

. ) Cadre réservé au Médecin
= 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.

i : " Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.
Optique : i
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins Date de consultation : ............. f o S,

.
Rééducation : Nom et prénom du malade : k\’\

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

Lien de parenté : (OJLuiFmeéme (JConjoint C]Enfant
Nature de la maladie :................ e AN AT MSA N> & p—— [ 1 . OO

Affection longue durée ou chronique : (L) ALD JALC Pathologie . ............. e SR T

rééducations.
L Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
Dentaire :

L En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est i ok i
F Pres g - - En cas d'accident préciser les causes et CIPCONSLANCES : <cu.cv... e ctereesrenreneesensesesseeseneseesesans —

obligatoire avant le début de traitement.
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiqguer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du

L La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
médecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= |a radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires,

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente declaratlon Jﬁdeclare
: ; : ’ S i > avoir pris connaissance de la clause relative a la pratection des données persorin |EE L
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Fait & : Le:

mois.

Signature de l'adhérent(e) : ...

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

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ber

N
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Docteur Mohamed WADIF

Chirurgie Orthopédique et traumatologique

Diplomé de la faculté de Médcine
de Strasbourg (France)
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- Diplome d'Université de traumatologie du Sport
- Diplome d'Université de Chirurgie de la main

- Diplome d'Université de Microchirurgie
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might be pregnant, or are o must tell doctor before
o oo planning to get pregnant, you your you

Breast-feeding:
It has bean shown that amiodipine is passing into breast milk in smgjl amounts. If you are
mlmmwbmmmmummmm

H‘JE,".'.E"""M«WM o s belors g s e

effects on ! to drive and use
AMEP® may aff biets cause nausea,
diziness of tire o ;1 ! Yes and contact your
doctor immedia B \
1!

3. How to take 3
Always take th bid you. Check with

doctor or

recomma zan be increased to
10 mg of AME
This lis best to take this
medicine at | take AMEP* with
grapefruit
Use
For dose is

and adolescents (6-17 old), s recommended usual starting
Z.nnnq Tlnmu(umm A dose is 5mg aday. The tablets of AMEP* 2.5

ng not currently available.
important to keep taking the tablets. Do not wait until your tablets are finished before
seaing your doctor.
i mmmmmmm

;:yunu biood pressure lo become low or even
dangerously low. You may

tablets.

Excess fluid may accumulate in your
which may develop up to 24-48 hours
If you forget to take AMEP® tablet:
Do not worry. nmwnmammmmmmmtnmm
dose at the right time. Dnmnﬁundmﬂububn-hwhlhm

If you stop
Your doctor will mmm»mummmmmnm
stop using this medicine before you are advised.

If you have any further questions on the use of this medicine, ask your docior or

pharmacist.

4. What are the possible side effects?
Like all medicines, this medicine can cause side effects, although not everybody gets

them,
Visit your doctor immediately if you experience any of the side effects after
Yo following taking

(pulmonary oedema) causing breath shortness
intake.

-Trmd:hg mhlbm'nﬂhs f:.lnﬂrq
tingling sensation limbs, loss of ‘sensation
th;m i P
* Low bloog pressure
-&mmmmmmvﬂmﬂmnﬂhlﬁwdhm(m)
-Drynulﬂa.mv‘hg(bmg
« Hair loss, increased mnm\‘wdm red patches on skin, skin discoloration
;[Dwdul;::ukquim increased need to urinate at night, increased number of times
Inability to obtain an erection, discomfort or enlargement of the breasts in men

E

mmuwmmw-mwwmm@mqu

of the benefit / risk ratio of medicine.

-MMMM.MMMhm 8,95
+ Swelling of eyelids, face or lips lent 1o s.noﬁ
-Muufwmmdmmm«\mmmmm For one tablet
skin reactions including intense skin rash, hives, reddening of the skin over your AMEP® 10 mg, tablet:
Mnhboqﬁmm«g.hm.mwmdhﬁh inflammation of AMIOGIDING DESYIBIB. ................ccoooimiirimmminisisioibai bbb s bbb saaE s 13.90 mg
mucous { Syndror P ysis) or other Eqy 10,00 mg
allergic . For one tabiet
+ Heart attack, abnormal heart beat. The other ingredients are:
« Inflamed pancreas which may cause severe abdominal and back pain accompanied with  Microcrystalline cellul dihydrate, colloidal
feeling very unwell. hmwmmalnmm
mmmmmmmww Iﬂm-maswupmhl-mu
ifltluulornmhmmewuk ymmw Name and addi of M: A Holder in M;
Yery comma ot By cooper
The common side effects have been reporied. If any of these cause you 41, rue Diouri 20110 C: -
problems or last for more than one week, you should contact your doctor.
This leaflet was last revised in: January 2023
(especially at the beginning of treatment)
-Pﬂplhﬂusp(;'uunn your heart beat), flushing m}mmm
+ Altered bowel habits, diarrhea, constipation, indigestion Under prescription.
+ Tiredness, weakness
» Visual disturbances, double vision
* Muscle cramps .
+ Ankle swelling
Other side effects that have been following list. If any of these get

* Mood changes, anxiety, depression, sieeplessness
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Lisez attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.

Elle contient des informations tes sur votre

traitemen
Si vous avez d'autres quesllons si vous avez un doute, damandez plus d'informations & votre

scmouévolmpha
vous a été p

. Ne le donnez jamais 4 quelqu'un d'autre, méme

Ce pre
en cas de symptomes Idanl.'ques. car cela pourrait Iui étre noci.

Gardez

Notice.

cetfe notice, vous pourriez avoir besoin de la refire.

Mobic* 7,5 mg
comprimé
Maobic® 15 mg
comprimé sécable
Composition

La substance active ‘d
meloxicam ..

Boehringer
Ingelheim

ll

E— du rein,

ou d'intervention

I, ARRETER LE

microcristalline, povidone, sill '
OU UN

croap?vlmna. sla-mdema LOT M2021 b
QU'EST CE QUE MOBIC 7.5 rm de sang
15 sécable E1 Jont
Ea“rfm'im'#:m.;mmﬁm I"“l‘ll Mlammatoires non
ou com) estun an,

h - ace
non idien. ; Jﬂr
Il est indiqué chez I'adulte urise ;ﬂm

(plus de 15 ans), en traitement :

- de courte durée des douleurs aigués d'arfirose

- de longue durée de certains rhumatismes
inflammatoires.

INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE
PRENDRE MOBIC 7,5 mg comprimé ou 15 mg
com| sécable

mmuﬂﬂwmfﬁmycompdméou 15 mg
comprimé sécable dans les cas suivants :
- grossesse ou ahnamqm
- antécédents d'allergie (crise d'asthme, polypes
nasaux, brusque ment du cou et du visage
(oedéme de Quincke), urticaire déclenché par

ee médicament ou un médicament apparenté

tels que d'autres anti-inflammatoires non

stéroidiens, laspirine,

- ant&oed“ ents d'allergie & 'un des constituants du
ul

- ulcére de I'estomac ou du duodénum ancien
ayant récidivé ou en évolution,
- maladie grave du foie,
- maladie grave des reins non dialysée,
- maladie grave du coeur,
- saignement de toute nature.

Prendre des précautions particuliéres avec
MDBJL‘ !5 mg comprimé ou 15 mg comprimé

II n emm pas de données d'efficacité et de sécurité
chez I'enfant de moins de 15 ans.

AVANT LE TRAITEMENT, PREVENIR VOTRE
MEDECIN EN CAS :

- d'antécédents digestifs (oesophagite, gastrite,
umre de I u!omlc ou du uuﬂnﬁ:a?m)
dhypertension

I

aecollément de la peau (d effets indésirables
éventuels).

Ce médicament existe sous d'autres dosages ou
d'autres formes pharmaceutiques qui peuvent dtre
plus adaptés.

Dans tous les cas, la dose maximale recommandée
de 15 mg / jour ne doit jamais &tre dépassée.

Ce médicament contient
un anti-inflammatoire non stéroidien :
le meloxicam.

Vous ne devez pas prendre en memahernps que

ce médi it d'autres

des anti-inflammatoires non uaémldﬁana etiou de

I'aspirine.

Lisez attentivement les notices des autres
que vous prenez afin ‘assurer

de l'absence d' am-mfhmmammmn stéroidiens

at/ou d'aspirine.

Grossesse - Allaitement

Grossesse

Il est recommandé d'éviter la prise de ce
médicament au cours de la grossesse.

Votre médecin peut étre amené, s nécessaire,
& vous prescrire ce médicament au cours des 6
premiers mois de votre grossesse.

outefois, EN AUCUN CAS, CE MEDICAMENT
NE DOIT ETRE PRIS A PARTIR DU 3'™
TRIMESTRE DE LA GROSSESSE, car ses effets
sur votre enfant peuvent avoir des conséquences
graves, notamment sur un plan cardio-pulmonaire
et rénal, et cela, avec une seule prise

Allaitement
Par mesure de précaution, il convient d'éviter
d'utiliser ce médicament pendant I'allaitement.



CETAMYL®1g

Paracétamol
Comprimés sécables boite de 10

Veuillez lire attentivement cette notice avant de
car elle des

vous.

Vous devez toujours prendre ce médicament en suivant §
ment les informations fournies dans cette notice ot
médecin ou votre pharmacien.

-Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la reli
-Adressez vous a votre pharmacien pour tout conseil ou i,
-Si vous ressentez I'un des effets indésirables, parlez-en a votre
médecin ou & votre pharmacien si vous remarquez un
indésirable non mentionné dans cette notice.

-Vous devez vous adresser 3 votre médecin si vous ne ressentez
aucune ameélioration ou si vous vous sentez moins bien aprés
{nombre de jours)

J"!

glycose et du galactose ou de déficit en lactase (maladies
métahohques rares).

ge, ce médicament est réservé a l'adulte et a

s PRV, : l.u 2st de 1 comprimé & 1000 mg par prise, &
3 i 8 heures. En cas de besoin, la prise peut étre
, l sures minimum.

l! as nécessaire de dépasser la dose de 3000 mg

r,s0it 3 cnmprimés par jour.
douleurs plus intenses, et sur avis de votre
meu eut étre augmentée jusqu'a 4000 mg par jour,
soit 4 compnmés par jour.
Les doses supérieures a 3000 mg de paracétamol par jour nécessitent

un avis médical.

* NE JAMAIS PRENDRE PLUS DE 4000 mg de PARACETAMOL PAR
JOUR, (en tenant compte de tous les licaments contenant du
1 d i

Que contient cette notice :

1. Qu'est ce que CETAMYL®1 g et dans quel cas est-il utillisé
2. Quelles les Informations 3 connaitre avant de

-~

Comment
;mmuﬁm&mm:
5. Comment conserver CETAMYL®1g?

6. Informations supplémentaires

CETAMYL'1 g a base de paracétamol est un antalgique (calme la
douleur) et un antipyrétique (fait baisser la fiévre).

CETAMYL'1 g n'exerce aucune action agressive au niveau de la
mugqueuse gastrique et peut &tre utilisé chez les ulcéreux.

CETAMYL'1 g est indiqué dans le traitement symptomatique des
douleurs d'intensité légére 3 modérée et/ou des états fébriles et les
douleurs d’arthrose.

Liste des informations nécessaires avant la prise du médicament : Sans
objet.
-il
Ne prenez jamals CETAMYL' 1 g, comprimé dans les cas suivants:
» Allergie connue au paracétamol ou a I'un des constituants,
* Maladie grave du fcue
i ; mises en garde spéciales
Faites attention avelc CFrAMVL 1 g, comprimé:
3l U
« Sila douleur persiste plus de 5 jours ou la fievre plus de 3 jours, ou en
cas d'efficacité insuffisante ou de survenue de tout autre signe, ne pas
continuer le traitement sans I'avis de votre médecin.
* En cas de maladie grave du foie ou des reins, il est nécessaire de
co_nsulter votre médecin avant de prendre du paracétamol.

Mises en garde spéciales
En cas de surdosage ou de prise par erreur d'une dose trop élevée,
rh . s rdddich

Ce médicament contient du paracétamol. D'autres médicaments en
contiennent. Ne les associez pas, afin de ne pas dépasser la dose
c:uoddlenne recummandée

Prlse ou utilisation d'autres médicaments

Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y

compris un médicament obtenu sans ordonnance, parlez-en a votre

médecin ou a votre pharmacien.

Signalez que vous ou votre enfant prenez ce médicament si votre

médecin vous prescrit un dosage du taux d'acide urique dans le sang.
e les alim 4 : Sans Db]et

alsmm‘x:s_;}ans objet.
ernat il

Grossesse et allaitement
Le paracétamal, dans les conditions normales d'utilisation, peut étre
utilisé pendant la grossesse ainsi qu'en cas d'allaitement.
Demandez conseil 3 votre médecin ou & votre pharmacien avant de
prendre tout médicament.
Sportifs : Sans objet.

ffe r|'apti r icul a utiliser de:

i Sans objet.

-
En raison de la présence de lactose, ce médicament ne doit pas étre
utilisé en cas de galactosémie, de syndrome de malabscrption du

L g 4

* Toujours respecter un intervalle de 4 heures au moins entre les
prises.

Les prises systématiques permettent d'éviter les oscillations de
douleur ou de figvre.

Elles doivent &tre espacées d'au moins 4 heures.

En cas de maladie grave des reins (insuffisance rénale sévere), les
prises seront espacées de 8 heures minimum. Ne pas dépasser 3
comprimés par jour.

« La barre de cassure n’est ié que pour faciliter la prise du comprimé
sl vous éprouvez des difficultés & Favaler en entier »

Si vous avez |'impression que 'effet de ce médicament est trop fort ou
trop faible, consultez votre médecin ou votre pharmacien.

Mode d'administration

Voie orale.

Les comprimés sont & avaler tels quels avec une boisson (par exemple
eau, lait, jus de fruit).

Symptdmes et instructions en cas de surdosage :
5ravous avez pris plus de CETAMYL® 1 g, comprimé que vous n'auriez

En cas de surdosage ou d'intoxication accidentelle, prévenir en

urgence un médecin.

Instructions en cas d'omission d'une ou de plusieurs doses

Si vous oubliez de prendre CETAMYL* 1 g comprimé :

Ne prenez pas de dose double pour compenser la dose que vous avez

oublié de prendre.
i n : Sans objet.

- Rarement, réactions allergiques.

- Excepuonnell:ment thrombopénie.

En cas d'effets i slrabfes méme non renselgnés sur cette notlu,
arréter

et en
ou pharmacien.

Pas de précautions particuliéres de conservation,

Tenir hors de la portée des enfants.

Ne pas utiliser ce médicament aprés la date de péremption indiquée

sur 'emballage.

Ne pas utiliser aprés la date de péremption figurant sur la boite.

Ne jetez aucun médicament au tout-a-'égout «ni avec les ordures

ménagéres »,

dez & votre ph d‘éliminer les médicaments que vous

n'utilisez plus.ces ‘mesures contribueront & protéger l'environne-

ment.)

Que contient CETAMYL" 1 g

Imp AJDIR

Excipient 2 effe
Nom et adresse de FEPI d!vlal.rz de I'AMM MAROC : Laboratoires
pharmaceutiques GALENICA. N® 13, G 5 - Z.|. Ouled Saleh - Bouskoura
-20180 - Casablanca - maroc

Nom et adresse du fabricant (quand celui-ci n’est pas titulaire de
FAMM) : Néant

La derniére date & laquelle cette notice a été révisée : Aot 2016
Conditions de préscription et de déﬂvmr:ce Libre
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Chondrosulf® 400 mg

Gélule

Chondroitine sulfate sodique (ACS4 - ACSé)

-

Veuillez lire attentivement cette notice avant
de prendre ce médicament car elle contient
des informations importantes pour vous.
Vous devez toujours prendre ce médicament
en suivant scrupuleusement les informations
fournies dans cette notice ou par votre
médecin ou votre pharmacien.

* Gardez cette notice, vous pourriez avoir
besoin de la relire.

¢ Adressez-vous a votre pharmacien pour tout
conseil ou information.

¢ Sivous ressentez un quelconque effet
indésirable, parlez-en a votre médecin ou
votre pharmacien. Ceci s'applique aussi
a tout effet indésirable qui ne serait pas
mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

* Vous devez vous adresser a votre médecin si
vous ne ressentez aucune amélioration ou si

vous vous sentez moins bien.

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que CHONDROSULF® 400 mg,
gélule et dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations a connaitre avant
de prendre CHONDROSULF® 400 mg, gélule ?

3. Comment prendre CHONDROSULF® 400 mg,
gélule ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver CHONDROSULF® 400
mg, gélule ?

6. Contenu de I'emballage et autres
informations.

QU’EST-CE QUE CHONDROSULF®
400 mg, gélule ET DANS QUELS CAS
EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique - AUTRES
MEDICAMENTS DES DESORDRES MUSCULO-
SQUELETTIQUES.

Ce médicament contient du sulfate de
chondroitine. Il est préconisé chez I'adulte (plus
de 15 ans) dans le traitement de la douleur et de
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QUELLES SONT LES INFORMATIONS
A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
CHONDROSULF® 400 mg, gélule ?

Ne prenez jamais CHONDROSULF® 400 mg,

gélule :

- antécédents d'allergie a I'un des constituants
de ce produit,

- enfant de moins de 15 ans.

Avertissements et précautions

Adressez-vous a votre médecin ou pharmacien
avant de prendre CHONDROSULF® 400 mg, gélule.
Ce médicament est déconseillé en cas de
grossesse ou d'allaitement.

Ce médicament contient 36,5 mg de sodium
(composant principal du sel de cuisine/table)

par gélule. Cela équivaut a 1,8% de |'apport
alimentaire quotidien maximal recommandé de
sodium pour un adulte.

Autres médicaments et CHONDROSULF® 400 mg,
gélule

Informez votre médecin ou pharmacien si vous
prenez, avez récemment pris ou pourriez prendre
tout autre médicament.

Grossesse et allaitement

L'utilisation de ce médicament est déconseillée,
sauf avis contraire de votre médecin, pendant la
grossesse ou |'allaitement.

Si vous découvrez que vous étes enceinte
pendant le traitement, consultez rapidement
votre médecin : lui seul pourra adapter le
traitement a votre état.

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

Réservé a I'adulte (plus de 15 ans).
3 gélules a 400 mg, soit 1200 mg par jour.

COMMENT PRENDRE
CHONDROSULF® 400 mg, gélule




