4 RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
W.CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales : )

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné

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

= La validité de la feuille de sains est limitée a8 3 mois & compter de la premiére consultation

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speéciaux,
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 I'accident est a joindre a la feuille de
s0iNs.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

» les achats des médicaments a |'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de I'ordonnance du médecin prescripteur

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 a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances de
réeducations.

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

= La radio-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 une fois

par an.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com
0 Prise en charge pec@mupras.com

0 Adheésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnees

a caractére personnel
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wz‘&;féML”JdPIRAS B Déclaration de Maladie
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y & d’Actions Sociales
1 de Royal Air Maroc
%) Maladie () Dentaire (J) Optique (J Autres
—  Cadre réservé a l'adhérent [e] —— -
Matricule ‘40‘2@ ........................... Société zA'n/} ...............................................

(O Actif Pensionné(e) O Autre: ... g SN s

Nom & Prénom :............ AMCK;{CZ{A’@OLMHA ........................ ...................

)

Nom et prénom du malade ]
o

;I L
Lien de parenté : ,-E] Lu-méme

Nature de la maladie :........ A4
Affection longue durée ou chronique: (JALD (JALC
En cas d'accident préciser les causes et circonstances @ ..........ccccceeee. R s R BRI

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Faita: ... C,A Y SRR Le? .. 30",{
Signature de l'adhérent(e] :
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Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette
'notice avant de prendre ce médicament.

. 061180012
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- g7TDhs30

MYD
C

OFLEX 150 mg

omprimés pelliculés
Tolpérisone HCI

Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de |
|a relire. ) '

Si vous avez toute autre question, si vous avez
un doute, demandez plus dlinformations & votre
médecin ou & votre pharmacien.

Ce médicament vous a eté personnellement
prescrit. Ne le donnez jamais a quelqu'un d'autre,
méme en cas de symptdmes identiques, cela
pourrait lui étre nocif. _

Si I'un des effets indésirables devient grave

ou si vous remarquez un effet indésirable non
mentionné dans cette notice, parlez-en a votre
Lnédecin ou & votre pharmacien.

1. DENOMINATION DU MEDICAMENT : o
MYDOFLEX 150mg, boite de 30 comprimes pelliculés

2. Composition du médicament :

Composition :

TOPLERISONE (DCI).......ccocconeievenvnnn... 150mg
Excipients : Acide citrique anhydre, povidone, cellulose
microcristalline PH102, eau purifiée,

cellulose microcristalline PH112, dioxyde de silice
colloidale, Crospovidone, o _
stéarate de magnésium,alcool polyvinylique partiellement
hydrolysé, dioxyde de titane, polyéthyléne de glycol, Talc

3. Classe pharmaco thérapeutique ou le type d'activité:
MYDOFLEX est un myorelaxant

4. Indications thérapeutiques .

MYDOFLEX contient le principe actif chlorhydrate de
tolpérisone qui est un décontracturant musculaire. Il est
utilisé, sur prescription médicale, dans le fraitement des
spasmes musculaires, lors d'affections douloureuses
d'origine musculo-squelettique, notamment de a
colonne vertébrale et des grosses articulations. Il peut
aussi étre prescrit dans I'hypertonie de la musculature
squelettique assaciée a une affection neurdogique.

5. Posologie et mode d'administration : ]

Chez l'adulte la dose inifiale est en général d'un
comprimé pelliculé de MYDOFLEX (soit une dose de 150
mg) matin, midi et soir (soit une dose journaliére de 450

mg). Dans certains cas le médecin peut prescrire une
dose plus importante (quatre fois un comprimé pelliculé &
150 mg par jour). Chez les personnes agées, ou en
cas de certaines maladies associées (insuffisance
hépatique ou rénale), la dose prescrite est souvent plus
faible. La dose journaliére est maintenue jusqu'a
lobtention du résultat thérapeutique. La prescription
médicale peut prévoir pour la suite un intervalle plus long
entre les prises. En cas de simple retard d'une prise
prenez la dose prévue. En cas d'oubli complet d'une
prise ne pas doubler la dose suivante.

6. Contre-indications

N'utilisez jamais MYDOFLEX 150 mg comprimés
pelliculés dans les cas suivants :

Myasthénie grave (maladie rare entrainant une faiblesse
musculaire).

Allergie antérieure au MYDOFLEX

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE
DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.

7. Effets indésirables
Les récentes études cliniques ont montré que moins de 5%
des patients traités avaient annoncé des effets indésirables.
Les effets indésirables rapportés sont les suivants:
Systéme nerveux central:
Occasionnel: vertige, tremblement, paraesthesia
Peu fréquent: mal de téte
Systéme cardiovasculaire:
Occasionnel: palpitations, hypotension

tendue gastro-intestinale:
Occasionnel:  bouche séche,
vomissements, diarrhée, douleur
abdominale, flatulence
Peu fréquent: constipation, briilures d'estomac
Peau:
Occasionnel: transpiration, urtication, éruption
Troubles généraux:
Peu fréquent: asthenia, somnolence, douleur
Si vous remarquez d'autres effets secondaires, veuillez
en informer votre médecin ou votre pharmacien.

dyspepsie, nausée,

8.Mises en garde spéciales et précautions particuliéres
d'emploi

Faites attention avec MYDOFLEX 150 mg :

En prescrivant MYDOFLEX le médecin doit informer le
patient des risques d'allergies liés a ce produit (voir
Effets indésirables ). Si aprés la prise du médicament,
vous ressentez des manifestations anormales
(fourmillements dans les mains, les pieds, apparition de
plaques ouges, enflure de la face ou des muqueuses,
géne respiratoire, malaise, signes pouvant faire penser &
une allergie médicamenteuse),

il faut arréter le traitement et avertir immédiatement le
médecin.

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER
L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.




ARIXIB® 60 mg et 90 mg
Comprimé pelliculé
en boite de 7 et 14
Etoricoxib

stéroidiens (AINS), y compns faspiine el les inhipieurs
mmhmzwm4n¢mbm

Veuilez lire attentivemeant fintégralité de catle notice avant de
prendre ce médicament car elle contient des informations:
importantes pour vous, 3

- Gardez cette nolice, vous pourmez avair besoin de la relire.

méme si les signes de leur maladie sont idenfiques aux

iires.

-Si fun des effets indésirables devient grave ou i vous
un effet non celte

notice, parlez-en & volre médacin ou 4 volre pharmacien

)
+ 8i vous avez un ulcére de lestomac évolutif ou saignement

gastro-iniestinal, :

« Sl vous avez une maladie grave du foie,

* Sl vous avez une maladie grave des reins,

» Sl vous Bies enceinte ou prévoyez de I'éire ou si vous aliailez

(voir nubrique “Grossesse, allaftement et fertiité"),

« i vous tes agé(e) de moins de 16 ans,

* 8l vous avez une inflammatpire de lintestin, telle que

maladie de Crohn, recto-Colite hémarmagique ou colite

'QmMnWMMM

par un_ traitemant avec volre médecin ou wolre

infirmiére si vous n'éles pas siir{e) que volre pression artérelle

soil ben conirbiée),

-EmMmanmm
type dinsuffisance cardiaque (modérée ou sévire), dangine

wﬂnﬂmw

-Emmmmamm pontage

coronarien, maladie des artires

médicaments agissent

Mmmmimmm(m]&

la warfarine,
'Rhlcu'n(u[wﬂign}.
sé dans ks polyarthrie rhumaioide),
* Ci ou tacrolimus:
seurs),
+ Lithium (médicament pour trailer cerains ftypes de
dépression),

souvent

mmmmamm
conversion (par exemple [énalopril et le ramipr) et
tagonisies des de langi (comme le
Iosartan el le vaisartan),

* Diurétiques,

» Digasing (médicament pour trailer (nsuffisance cardiaque et
le rythme cardiaque

= Minaxidil (médicament pour traiter (hypertension andrielie),
» Salbutamol en “comprimés ou e soluion buvable

ciraulation dans les jambes et les pieds due & des artéres

pour fraiter ['asthme),
*Piluie i

deffet secondaire),
«Traitement hormonal substitutif de la ménopause (Iassociation
olet 5

(i des des
chez les patients 4gés de 16 ans st plus afteints darthrose, de
¥ ide, de spondy el de
goutte.

ARDIB®, comprimé peliculé est également utiisé pour le
traflement de courte durde de la douleur modérée
chirurgie dentaire chez les patients &gés de 16 ans et plus.
Qu'est-ce que I'arthrose ?

L'arthrose est une maladie des arficulations. Elle résulte dune

» Vous avez des antécédents candiaque ou de
foute autre forme de maladie cardiaque.

artérielie pius réguliérement,
Mamdumﬂ!mmhlmmm
anti-nfectiewx. ARIXIB®, comprimé

palnléwlnwuum qui peut &lre un signe

mwmmmmum.mmh
fumeur. Cela peut augmenier volre risque de maladie

mm“mammmm
= Vous éte plus de 65 ans.

gonfl (] 3 des
ariculations atleintes. Elle peut entrainer également une
inflammation d'autres parfies du carps.
Qu'est-ce que la goutte 7

La goutte est une maladie qui se manifests, au niveau des
articulations, par des crises soudaines et récurmentes associant
une inflammation, une rougeur el une trés vive douleur. Elle est
provoquée par des dépdls de cristaux minéraux dans les
articulations.

AANT DE PRENDRE ARDE® comrime peliculd ?
Ne prenez jamais ARDUE", comgrimé paliculé dans s cas
-smummmnmmmnn

Si wous n'étes pas sir que fun des points G-dessus vous
conceme, contactez votrs médecin avant de prendre
ARDAB®, comprimé pelliculé pour vérifier que ce médicament
est adapté & votre cas.

ARD(B®, comprimé peliculé est aussi efficace chez le sujel igé
ummmﬁmwéﬂe)wﬁnmm
volre médecin assurera une surveilance adapige. Aucun
sjustement de posologie n'est nécessaire chez les palients
#gés de pius de 65 ans.

Enfants et adolescents

Ne donnez pas ce aux enfants et de

peut volre risque e

+ Aspiring car le risque dulcére de l'estomac est pius élevé si

vous prenez ARIXIB®, comprimé pelliculé avec de laspirine :
Am\'hs mn!mdmd’uuaum&wm dun

mmmmmnmmrm
mmmhm mme

dun accident vasculaire cérébral, vous ne devez pas
interrompre le traflement par faspirine sans lavis de voire
miédecin.

gLl e ki

142, 100"

nizhudememm
volre médecin ou phammacien en cas de

mdhmhmmwbmmm
voire malacie. Volre médecin sera amené & discuter
avec vous de voire tratement. il est important

dutiiser la dose [a plus faible qui soulage votre douleur el de ne

st définie selon la convention sulvante :
el selon  Trés fnéquents plus de 1 patient sur 10)
votre maladia, votre médex T M(wmmﬂﬂwﬁammmﬂl
voire cas. Peu fréquents (survenani chez 1 4 10 pabents sur 1 000)
La dose rcommandse est . Rares (survenant chez 1 2 10 patients sur 10 000)
Arthrose Trbs rares (survenant chez moins de 1 patient sur 10 000)
ummmﬂhuﬂdemmnhpum, Les effels indésirables suivanis peuvent survenir pendant le
fols par jour si Mnm.mlvhépﬁah‘
Polyarthrite humatoide Trés fréquents
La dose mubmmnuwm « Douleur & lestomac.
sgmentée & 90 mg maxim fois par jour si Fréquents
‘Spondylarthrite ankylosante « Alvécite (inflammation et douleur aprés une exiraction
La dose recommandée est de 60 mg une fos par Jour, dentaire),
" 890mg fois par jour si . des jambes etiou des pieds d0 & une rétention
Douleur aigué deau (cedéme),
L'étoricaxib ne doit &tre utiisé que pendant la période de  * matx de i,
douleur aigué. ] mmmmmmth).
Goutte rythme cardiaque imégulier (arythmie),
L2 dose recommandée est de 120 mg une fois par jour quine  » Elévation de la pression
doit &ire utlisée que pendant la période aigué de la douleur,  + Sifflements ou difficultés respiratoires
fimitée 4 8 jours au maximum. " fatulence expessive de Gaz), gastite
aprés

Mplﬂqmn
* En cas dfinsuffisance hépatique légére (maladie du foie),
vous ne devez pas prendre plus de 60 mg par jour
‘&mmnmmm
ximal st de 30 mg par jour.

Aumum antk non

stéroidiens (AINS)
Ne prenez pas d'aspirine ou d'autre anti-inflammatoire &
mmmm—mwmm

ARIXIB®, comprimé pelliculé avec des aliments et boissons
La dibut de Tefist  ARIXIB®, comprimé pelliculé peut étre pius
rapide si la prise se fait sans afiments.

Grossesse, allaitement et fertilité

Les comprimés peliculés d'ARIXIB® ne doivent pas Bire pris
mthMMMNMﬁ

Consultez voire médecin si vous n'étes pas slire ou si vous

Wmdnhuﬁtdhm

Les comprimés pelliculés d’ARIXIB® ne doivent tre pris ni par
les enfanis, ni par les adolescents de moins de 16 ans.
Personnes

agées

Aucun #uhmml de umloge nlest nécessaire chez les
patients igés. C
asldarv-tmumlgﬁ

d'administration
ARNB' comprimé pelliculé est & prendre par voie orale, en
une prise par jour. ARIXIB®, comprimé pellculé peut &tre pris au
cours ou en dehors des repas.
ﬂmmwbﬂlbm comprimé pelliculé que
vous n'suriez di

Wsmdﬂmp_mmamqﬁh
jo recommandée par votre médecin. Si vous prenez

posologie
avez basoin de plus de conseils. frop de compnmés d’ARIXIB®, comprimé pefliculé, vous devez.
Allaiternent immédiatement prendre un avis médical.
L Tétoricaxdb dans fe lait connu.  §i ubliez de prendre ARDIB®, .

grave pour

mmmmmrmwam
diminution du

w ou Me des choses qui r(ml m

(hallucinations),

+Alléraion du golit, insomnie, sensafion d'engourdissement ou

" somnalence,

picotements, 3
«Vision trouble, imitation el rougeur de f'eeil,
+ Bourdonnements d'cnl!a vertiges  (sensation  de

en restant immobile)

Sivous allatez ou envisagez d'allaiter, consultez volre médecin
avant de prendre ARIXIB®, comprimé peliculé. Si vous prenez
ARIXIB®, comprimé pelliculé, vous ne devez pas allaiter.
Fertilith

ARIXIB®, comprimé peficulé n'est pas recommandé chez les

femmes qui essalent de concevalr un enfant.

Conduite de véhicules et utilisation de machines

La prise JARIXIB®, comprimé peliculé peut enirainer des
ol une. Jire

Ne conduisez pas si vous ressentez des élourdissements ou

ung. .
Nutiisez ni oull ni machine si vous resseniez des

moins de-16 ans.

Autres médicaments et ARIXIE®, comprimé pelliculé
Informez volre médecn ou pharmacien si vous prenez, avez
memmmmnWy

pelliculé :

1 est important de prendre la dose JARIXIB®, comprimé
peliculé que voire médecin vous a prescrit. Si vous oubliez une
doss, reprenez volre tratement 4 la dose habiuelle le jour
Suivant l'oubll. Ne prenez pas de dose double pour compenser
e comprimé que vous avez oublié de

Si vous avez daulres questions sur lutiisation de ce

demandez

Anurﬂe du lyhm wm (fibrillation Illuﬂ!).
d’nppluslm mmmmmmhm(m

allr jusqua Mémamage, syndrome du cdon  intable,

systémaliquement chez tout le monde.

Si vous présentez un de ces b vous devez
ARIXIB®, comprimé pelliculé contient du lactose. immédiatement arréter ARDIB®, ot
Si volre médecin vous a informée) d' certains  contacter (voir rubrique 2 « quelles sont les
sucres, contaciez-le avant de prendre Informati ARDAB®,

Veilez & ioujours prendre ce Médicament en suivant

-mm’mmmnmm

deepm:ndnﬂmhw modfication des
examens sanguins ou urinaires évaluant le fonctionnement du
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