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L 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 : .
»  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
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= 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
p P g = Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, coﬂ}mpp@uer
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= Lafacture 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.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des rensagnemerjts port: &mipm‘ﬁe déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protectipn @5 @hnelles.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: Fait a: 3
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Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adheésion et changement de statut adhesion@mupras.com

8 MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08B relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnges
3 caractere personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B2éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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FOSAVANCE® 70 mg/5 600 U ===

Acide alendronique/colécalci £ B

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient des informatior

importantes pour vous.

- Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire,

- Sivous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien.

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

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

-l est particuliérement important de comprendre les informations de la rubrique 3 avant de prendre ce médicament.

Que contient cette notice 7

WI

Qu'est-ce que FOSAVANCE et dans quel cas est-il utilisé

Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre FOSAVANCE
Comment prendre FOSAVANCE

Quels sont les effets indésirables éventuels

Comment conserver FOSAVANCE

6. Contenu de |'emballage et autres informations

Ll s e

1. Qu’est-ce que FOSAVANCE et dans quel cas est-il uti
Qu'est-ce que FOSAVANCE ?

EOSAVANCE est un comprimé contenant deux substances actives, |'acide alendronique (communément appelé alendronate
et le colécalciférol connu sous le nom de vitamine D3.

Qu'est-ce que l'alendronate ?

L‘alendronate appartient a une classe de médicaments non hormonaux appelés bisphosphonates. L'alendronate prévient

la perte osseuse qui survient chez les femmes ménopausées, et aide la reconstruction de l'os. Il réduit le risque de fractures
vertébrales et de la hanche.

Qu'est-ce que la vitamine D ?

La vitamine D est un nutriment indispensable, nécessaire a I'absorption du calcium et au bon état des os. L'absorption du
calcium provenant des aliments ne peut se faire correctement par l'organisme qu'en présence d'une quantité suffisante
de vitamine D.Trés peu d'aliments contiennent de la vitamine D. La source principale est I'exposition au soleil estival,
permettant la production de vitamine D dans la peau. En vieillissant, la peau fabrique moins de vitamine D. Une guantité
insuffisante de vitamine D peut entrainer une perte osseuse et une ostéoporose. Un déficit sévére en vitamine D peut
provoquer une faiblesse musculaire qui peut entrainer des chutes et un plus grand risque de fractures.

Pourquoi FOSAVANCE est-il utilisé ?

Votre médecin vous a prescrit FOSAVANCE pour traiter votre ostéoporose et parce que vous présentez un risque d'insuffisanc
en vitamine D. Il réduit le risque de fractures de la colonne vertébrale et de la hanche chez la femme aprés la ménopause.
Qu'est-ce que l'ostéoporose ?

Lostéoporose est caractérisée par une diminution de la densité et une fragilisation des os. Elle se produit fréquemment che;
les femmes aprés la ménopause. A la ménopause, les ovaires arrétent leur production d'hormones féminines, les estrogéne:
qui aident les femmes a conserver leur squelette sain. Il en résulte une perte osseuse et les os deviennent fragiles. Plus une
femme est ménopausée tot, plus le risque d'ostéoporose est grand.

Au début, l'ostéoporose n'entraine généralement aucun symptéme. Cependant, si l'ostéoporose n'est pas traitée, des fractures
peuvent survenir. Bien que celles-ci fassent mal la plupart du temps, les fractures osseuses vertébrales peuvent passer inapercue:
jusqu'a ce qu'elles entrainent une diminution de la taille. Les fractures peuvent survenir lors des activités normales, quotidienne
telles que porter quelque chose, ou a la suite d’un traumatisme léger qui normalement ne provoqueraient pas de fracture de I'o
Les fractures surviennent généralement au niveau de la hanche, des vertébres ou du poignet, et peuvent non seulement
provoquer des douleurs mais peuvent aussi entrainer des problemes considérables tels qu‘une posture bloguée (« bosse de
la douairiére »), et une perte de mobilité.
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ALOXIA® 7,5 mg, comprimé ef *=
comprimé sécable
Méloxicam :

Dans cette n:

1 QU‘EST-CE QUE ALOXIA, COMPRIME ET DANS QUELS
CAS EST-IL UTILISE ?

2 QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE ALOXIA, COMPRIME ?

3. COMMENT PRENDRE ALOXIA, COMPRIME ?

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?
5. COMMENT CONSERVER ALOXIA, COMPRIME 7

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE ALOXIA, COMPRIME ET DANS QUELS
CAS EST-IL UTILISE ?
ALOXIA, comprimé contient une substance active dénommée

medicaments appelés

[AINS), qui sont utilisés pour réduire Iinflammation et la douleur
dans les articulations et les muscies.

ALOXIA, comprimé est utilisé dans

* le traitement de courte durée des douleurs aigués d'arthrose,
le trI:nernsn! de longue durée

- de la polyarthrite rumato

- de la spondylarthrite anky!osante (également appelée maladie
de Bechterew)

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE ALOXIA, COMPRIME 7

Ne prenez jamais ALOXIA, comprimé dans les cas
suivants:

+ pandant le 38 trimestre de grossesse,

+ enfants et adolescents de moins de 16 ans,

+ allergie (hypersensibilité) au méloxicam,

« allergie (hypersensibiiité) a I'aspirine ou & d'autres
médicaments anti-inflammatoires (AINS),

+ allergie (hypersensibilité) & I'un des composants de Aloxia
(voir rubrigue B «Informations supplémentairess pour 1a liste
des autres composants),

* si vous avez présents 'un des signes suivants aprés avoir pris
de ['aspirine ou d'autres AINS :

- respiration siffiante, oppression respiratoire, difficulté &
respirer (asthme),

- obstruction nasale due a des petits renflements de la
muqueuse nasaie (polypes nasaux),

- éruptions cutanées [ urticaire,

- gonflement soudain des tissus sous la peau et les
muqueuses, lel qu'un gonflement autour des yeux, du visage
des levres, de la bouche ou de fa , rendant
éventuellement fa respiration difficile (cedéme de Quincke),

.S \éocs avez deja présenté, aprés un trailement avec des
AlN;
- un saignement de I'estomac ou des intestins,

loxia™15 mg {
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Veuillez lire attentivement I'intégralitd de cette notice avant de p!
* Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

= Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute,
médecin ou & votre pharmacien o -
= Ce méd t vous a été personnell prescril. Ne le dol

en cas de symptdmes identiques, cela pourrait Jui &tre nocif
« Si l'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquel
dans cette notice, parlez-en a votre médecin ou a votre pharmacien ==t

COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE
Prazol® 20 mg :

Dméprazale (DCY) ..
FORME PHARMACEUTIQUE

- Gélule contenant des microgranules

- Présentation : baite da 7, 14 et 28 gélules.

CLASSE PHARMACO- THERAPEUTIQUE

PRAZOL® 20 mg, gélule gastro-ré contient ka sub active omé .l appartient 4 |a classe des
médicaments appeiée inhibiteurs de k2 pompe & protons. lmmmdmmwmm

DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT

PRAZOL® 20 mg, gélule gastro-résistante est utilisé pour traiter les affections sulvantes :

Chez les adultes

* |e refluk gastro-eesophagien (RGO)
* les ulcéres de la partie haute de votre intestin (uicére duodénal) ou de votre estomac (ulcére gastrique).
* les ulcéres infectés par une bactérie appelée Helicobacter pylori. Dans ce cas, votre médecin peut
fgalement vous prescrire des antibiotiques qui permettent de traiter I'infection et de guérir I'uicére.
* les ulcéres de I'estomac associés & la prise d'anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS). PRAZOL® 20
mg, oélule gastro-résistante peut aussi &tre utilisé pour la prévention de ceux-ci si vous prenez des AINS.
* Un excés d'acide dans I'estomac dd 4 une grosseur au niveau du pancréas (syndrome de
Zollinger-Ellison)
Chez les enfants :
Enfants 4ges de plus d'un an et avec un poids corporel > 10 kg
® |e reflux gastro-cesophagien (RGO).
Les symptdmes chez I'enfant peuvent comprendre des remontées dans la bouche du contenu de
I'estomac (régurgitation), des vomissements et une prise de poids limitée.

H ,

* les ulceres infectés par une bactérie appeiée Helicobacter pylori. Dans ce cas, le médecin peut également
prescrire & votre enfant des antibiotiques qui permettent de traiter I'infection et de guérir I'vicére.
COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT

- 1 gélule de Prazol® 20 mg matin et soir, associée & deux antibiotiques pendant 7 jours.

Cette trithérapie sera suivie par 1 gélule de Prazol® 20 mg par jour pendant 3 3 5 semaines supplémentaires.
- 1 gélule de Prazol® 20 mg par jour pandant 4 3 6 semaines.

* Oesophagite par reflux gastro-oesophagien :

1 gélule de Prazol® 20 mg par jour pendant 4 8 semaines.

* Traiterent des lésions gastroduodénales induftes par les anti-nflammatoires non stéroidiens -

1 gélule de Prazof® 20 mg par jour pendant 4 2 8 semaines

* Traitement préventif des Iésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non stéroidiens :

(1]
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Locamed

MATERIEL MEDICAL
Santé & Confort
ICE : 001526686000016
FACTURE N°: UF9132149 CASABLANCA  Le, 09/12/19
ICE CLIENT :
INP CLIENT :
DEPOT HOPITAUX N°CLIENT : CL000009
cli i i
Agent commercial :  ILYASSE IGRES LaiptaneHnpa
MLLE TANANI WIAM
Mode de réglement : CB/4442

Arrétée la présente Facture a la somme de TTC :

Sept cent quatre-vingts Dirhams

[ Code Article| Code o Désignation Qe | P.U.TTC |Remise | P.U.net. Montant TTC
TVA S TTC
U83022C1 5 ATTELLE ARTICULEE MONTEE 1,00 | 780,00 0% 780.00 780,00
SUR CHAUSSURE WALKER ROM
COURT TS
Y (
1\" Al
(W‘-H L { - a
Code Base Tagx Montant Total HT 650,00
2 650,00 20% 130,00 Total TVA 130,00
s . Total TTC 780,00
Total 650,00 130,00

Call Center 05 37 63 27 28 / 05 22 86 22 22 - info@locamed.ma - www.locamed.ma

LOCAMED SERVICE S.A.R.L AU CAPITAL 17.800.000 DHS - C.N.S.S: 2445642 - R.C. : 30269 - Patente : 25103476 - I.F. : 3315150

Siége Social : 11, rue Mamounia (ex CTM] - Rabat

Siege Administratif : Angle Av. Med VI et Av. El Haouz - Rabat - Maroc

Tél.: 0537 6308 07/ 0537 63 26 00 - Fax : 05 37 63 00 86 - ICE : 001526686000016 - info@locamed.ma - www.locamed.ma

CASABLANCA

Arjoun: 7, rue Lahcen Arjoun | face hapital 20 Aolt] quartier des Hopitaux .

Tel: 06522 86 39 BY/ (52286 168Y/ 05 22 863717

Ghandi: &0, Bouvard Ghandi, quartier Essalam Tel : 052294 2043/052286 22 22

Goulmima: 627, rue Goulmima Casa-Ania [ & proximité hopital My Youssef] Tél : 0522 202098/052220 21 04

Hépitaux: 46, rue des hopitaux Tél: 0522476370/ 052247 4830

RABAT Zaers: Angle Av. Moharmed Vi et AvELHaouz Tél : 0537 63 27 28 /06 37432605
Mamounia: 11, rue Mamounia, [ex CTM] centreville Tél . 0537 704040 /0537 7000 77

MARRAKECH Avenue, Yaacoub el Mansour N°: 2 Résidence Ahlam Guéliz [prés de centre Arnéricain] Tel - 05 2443 1500/ 05 24 43 1430

TANGER 6, residence Saghinia2, Av, Sidj Mohamed Ben Abdellah Quartier Iberia . Tanger Tél : 0539 33 5540/ 0539 37 2367
FES Angle Av. des FAR et rue Ahmed Chbihi [en face de central banque chaabil Tel : 05356251 62/0535 6251 61
KENITRA  Angle Avenue Ahmed Dior et Averiue Moulay Abderrahmane Tel: 0537 36 74 28/0537 37 74.75




