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

Conditions générales :

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

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

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

L 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 l'accident est a joindre a la feuille de
SQins.

Pharmacie : s

= 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 :

L] La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance meédicale 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 & la feuille de soins.

Rééducation :

= |'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de
rééducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & 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 & 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 tous les B

mois.
»,

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 & |a protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractere personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben At

(J) Maladie

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

~J2"MUPRAS
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances : (/‘Jr :

9
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les rensewgﬁems S
médecin conseil de la Mutuelle

us pli confidentiel a I'attention du

iy
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.
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Dr.Abdelkrim LAMRANI
Dr. Réda MOUFFAK

Dr. Hassan CHELLY
Professeur Agregé

Dr. Mohamed BENNIS
Allergologue

Angle
Boulevard Brahim Roudani
&

Rue Jean Jourés
20 060 Casablanca

Tél.0522 47 20 20

0522 47 30 30

0522 47 32 32

Fax 0522 20 18 85
codealfarabi@gmail.com
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Casablanca le 25/04/2024

Casablanca, 1 ..o

Madame MALIKA  MIFTAH
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"HISTANORM
1 cp le soir pdt 15 |
N6 W2

Dr. M.Amine HESSISSEN ( )
Professeur Agregé

RINOCLENIL
2 pulverisations nasales 2 fois par jour pendant 1 mois

TANAKAN
1CP * 2 fois par jour 20jours par mois 6 MOIS
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tanakan® 40mg

*Ginkgo (extrait sec.de)
Comprimé enrobé ‘ .

1. QU'EST-CE QUE TANAKAN 40 mg, comprimé
enrobé ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
Classe pharmacothérapeutique : autres
médicaments de la démence - code ATC : NOBDX02.
Médicament 4 base de plantes indiqué dans le
traitement symptomatique de certains troubles
cognitifs du sujet agé (en particulier troubles de la
mémoire) a I'exception de tout type de démence
confirmée, de troubles secondaires & des
médicaments, & une dépression ou a des troubles
métaboliques.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT DE PRENDRE TANAKAN 40 mg,
comprimé enrobé ?

Si votre médecin vous a informé(é) d’une intolérance
a certains sucres, contactez-le avant de prendre ce
médicament.

Ne prenez jamais TANAKAN 40 mg, comprimé
enrobé :

* si vous étes allarglque du ginkgo ou a |'un des
autres composants contehus dans ce médacamenl
mentionnés dans fa rubrique 6.

* si vous étes enceinte.

Avertissements et précautions «

L'utilisation de ce médicament est déconseillée chez
les patients présentant une intolérance au galactose,
un déficit en lactase de Lapp ou un syndrome de
malabsorption du glucose ou du galactose (maladies
héréditaires rares).

En raison du risque d'accroissement des
saignements en présence de préparations a base de
ginkgo, arrétez ce médicament 3 a 4 jours avant tout
acte chirurgical.

L'utilisation concomitante de ce médicament avec
I'efavirenz est déconseillée.

Adressez-vous a votre médecin avant de prendre
TANAKAN 40 mg, comprimé enrobé .

 Si vous avez des prédispositions a saigner (terrain
hémorragique) et si vous avez un traitement

anticoagulant ou anti-plaauettes

* Si vous souffrez d'¢
”d.ﬂﬂ'll N° 8, Ql.

Autres médicament
comprimé enrobé Sidi Barnousal, Casablanch
Informez votre médex TANAKs\N 40M

prenez, avez récemm CP "

tout autre médicamer
TANAKAN peut modif, llllll!lll@lllllllll[\
anticoagulants (phenco 6 11£000 W
médicaments anti-plaquettes 107 BE0

salicylique et autres anti-inflai. - PER-07 L
stéroidiens).

En cas de prise concomitante de ce médicament
avec la warfarine, une surveillance est nécessaire,
consultez votre médecin,

En cas de prise concomitante de ce médicament
avec |'étexilate de dabigatran, 'effet de celui-ci peut
étre potentialisé, consultez votre médecin.
L'utilisation concomitante de ce médicament avec
I'efavirenz est déconseillée en raison du risque de
baisse de I'effet de ce dernier.

Le ginkgo peut augmenter la concentration de la
nifédipine. Chez certains individus, cette
augmentation peut étre importante et provoquer des
vertiges et une augmentation de I'intensité de
bouffées de chaleur.

Grossesse et allaitement

Ce meédicament est contre-indiqué pendant la
grossesse. i
L'utilisation de ce médicament est déconseillée
pendant ['allaitement.

TANAKAN 40 mg, comprimé enrobé contient du
lactose monohydraté.

3. COMMENT PRENDRE TANAKAN 40 mg,
comprimé enrobé ?

Veillez a toujours prendre ce médicament en suivant
exactement les indications de votre médecin ou
pharmacien. Vérifiez auprés de votre médecin ou
pharmacien en cas de doute.

Les comprimés sont a prendre avec un demi-verre
d’eau au moment des repas.

Réservé aux adultes et aux personnes agées.
3 comprimeés par jour, & répartir dans la journée.

Voie orale



HISTANORM®

(Loratadine)

FORMES PHARMACEUTIQUES ET PRESENTATIONS
Comprimés dosés & 10 mg : boites de 15 et 30
Sirop dosé & 5 mg / 5 ml : f#acons de 60 ml et 120 ml ) i

COMPOSITION QUALITATIVE

Prnce st HISTANORM O “/

Loratadine ...

Excipient : Tactose munohydraie “cellulose mlcrocnstallme si \ \“m“
magnésium, talc, crospovidone gsp 1 comprimé. \ nl
Sirop

Principe actif

Loratadine .. AN mn

Excipient : acide mtnqua propyiéne glyool glyoénne p:. |-||51'ANORM' 1 0 ma m comagmes [

zoate de propyle, saccharose, ardme réglisse, eau puri

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE

Antihistaminique H1 PPV :37DH40 EXP: 05/2025

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ? .

- Rhinites allergiques LOT ' 33 11

- Dermaloses allergiques

- Effets secondaires des traitements de désensibilisatio

- Urticaire aigué

- Urticaire chronique idiopathique de 'adulte.

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMEN
, - Hypersensibilité ou idiosyncrasie 4 I'un des composants du

- La Loratadine est contre-indiguée chez I'enfant de moins de 2 ans

- La formae comprimé est contre-indiquée chez I'enfant de moins de 12 ans.

*PRECAUTIONS D'EMPLOI

L'innocuité et l'efficacité de la Loratadine n'ont pas été démontrées chez I'enfant de moins de 2 ans.

Utiliser avec prudence chez linsuffisant hépatique s.vére.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES
Des études de performances psychombtrices ont démontré que I'administration simultanée d'alcool ne
potentialise pas les effets de la Loratadine.
La prudence est de mise en cas d'association avec la cimétidine.
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, IL FAUT
SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A
VOTRE PHARMACIEN.
GROSSESSE ET ALLAITEMENT
- Grossesse : la Loratadine franchit la barriére placentaire. En I'absence d'études controlées chez la
femme enceinte, éviter la prescription pendant la grossesse
- Allaitement : la Loratadine passe dans le lait matemel. Elle est & éviter pendant lallaitement.
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 MEDICAMENT.
LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE
Comprimé
Lactose : pas de dose seuil.
Contre-indiqué chez les personnes souffrant d'une galactosémie ou de syndrome de malabsorption du
gllucosefgalaclose ou d'un déficit en lactase.

ro
Propyléne glycol, parahydroxybenzoate de méthyle et de propyle, saccharose.



Rinoclenil® 100 ug

Suspension pour pulvénsation nasaese
Diproprogate de béclometasone

Flacon de 200 doses

Vous devez toujours prendre ce médicament en suivant scrupuleusement /

notice ou par votre médecin ou votre pharmacien.

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

*» Adressez-vous & votre pharmacien pour tout conseil ou information.

* Si vous ressentez I'un des effets indésirables, parlez-en a votre médecin ¢
aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notic:

* Vous devez vous adresser a votre médecin si vous ne ressentez aucune
bien aprés peu de temps.

Dans cette notice :

1. Qu'est-ce que Rinoclenil et dans quel cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre Rinoclenil 7
3. Comment prendre Rinoclenil ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver Rinoclenil ?

6. Contenu de I'emballage et autres informations

1. Qu'est-ce que Rinoclenil et dans quel cas est-il utilisé ?

réduit I'enflure et I'inflammatiorf des voies respiratoires.

altérations vasomotrices, qui peuvent cdusgr
nez, diminution de I'odorat.

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce m”
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Rinoclenil est un médicament qui contient du dipropionate de béclométasone, un ingrédient actif du groupe cortisone qui

Rinoclenil est utilisé pour traiter ou p!evemr I'inflammation du nez (rhinite) due aux allergies (salsonnleres et perennes} ou aux




