RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR !
CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS |}

inditions générales : W
Le cadre réservé & I'adhérent doit étre doment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lurméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série. B

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 3 la feuille de

soins. b

\armacie :
Les vignettes des médicaments doivent tre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
idiologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & l'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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
zéducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuile 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 prathéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.
——

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  :‘adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 8 |a protection des personnes physiques a |'égard du tratement des données

-aractere personnel

LUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horl”
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.m upras.com
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Déclaration de Maladie
N° P19- 0036165
mtH

(O Optique D

Matricule :........

(O Actif

>

Cadre réservé au Médecin - N
Cachet du médecin :
Date de consultation: ............. L..coeeeeeie i
Nom et prénom du malade :.......... A\,}J}:\\ ) ........... (Sj\g\%\\’\_ ............. Ve -
Lien de parenté : @gLu#- e (O Conijoint (0 Enfant
Nature de la maladie :............. L ]| 53\;._0, ............ “j\f\"/“k\; ..................................

L’ JI
En cas d'accident préciser les causes ef c CDI"ISIBI"IBQE;.,_..W - : .‘.‘.‘ ............................
rd
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére cog¥fidentiel, ‘c?ﬁ‘w‘xlﬁﬁuer E%lr‘ j?ﬁﬁfg’-ﬂj‘t ccnﬂdenuel a l'attention du
medecin conseil de la Mutuelle. t !) D )
£l %

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des rensmgneme&s poge s%€pr%&}& declaratlan Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la Qr‘otecn% s donnees per ndle !
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES - ‘| RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médemu Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des sains.
Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Acte
........................... . Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de [
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~ Docteur Bouchaib EL FAIQUE

Doctorai d’état en medecine
Dipléme de |'universite de Paris - René DESCARTES
ECHOGRAPHIE GENERALE
Diplome de I'université d'Angers - France
MEDECINE DES URGENCES
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.Read all of this leaflet carefully before.this medicine is
used because It cantains important information for you,
-Keep this leaflet. You may need to read it again,

-If you. have any further questions, ask ‘your doctor, or
pharmacist or hurse, - - L '
- This médicirie has been presciibed for yoi enty. Do not pass
‘it on to others. It may harm ‘them, even if their signs of
iliness are the samie as yours. * - oot
-1f you get any side effects, talk to your doctor, or pharmacist
or nurse. This includes any possible side-effects not listed'in

. this leaflet. See sectiond. fota L
What is in 'this leaflet ; ) B : '
1.What No-Spa is and what it is used for -+ - - .o
2.What you need to know before No-Spa is uded ' °

3.How tg use No-Spa™s « ¢ b w F L
4.Possible side effects LT

5-How ta store No-Spa”

6. Contents of the pack and other information.
1. WHAT NO-SPA S AND WH?AT iT 1S USED FOR

No-Spa is a spasmalytic. medicing. It may-be applied in the

following diseases: b

Shooth musele ‘Sp‘a{rh:iq“p'ijeasegfaf biliary origin: galistones,

inflammation of thie gallbladder of bile ducts. .

Smooth muscle spasim of urinary tract rigin: urinary {renal or

ureteral) stane, pyelitis, cystitis, urinary bladder. L

As adjuvant treatment (if patient can not use tablets):

- in case of gastrointestinal smooth muscle spasm: stomach or
duodenal ulcer, stomach mucosal inflammation, spasm of the
sphingter muscle of gastric cardia or pylorus,'inﬂammatior_f of
small or large intestines; e

- gynaecologic diseases: painful -menstruation or period
cramps, B

- WHAT YOU NEED TO KNOW BEFORE NO-SPA IS USED
L . '

Contraindications:

No-Spa cannot be used: * . L .

- 'in case of altergy to drotaverine or any ol excipients (listed in
section 6) . °, '

- hypersensitivity 1o sodium metabisulphite,

.

. - in severe hepatic, renal or aardiac insufficiency, ,

Appropriate precautions far use 1 Special warnings

Warnings and precautions '

1= LAl TESUILIN SEVEre consequences. H you

notice any of the side effects listed below, immediately twrn to-
your doctor or nurse: .+ T
- angioederna, this is a ra

-
Sanofi-aventis Ma 1
tissues involving the throat; R rU‘-‘O .

oute de Rahat -R.PA,
Aln sehag Casablanca

Othér side effects: ! :'; 5#a 40 mgizmi, jn

Rare (may affect 1-10 patients p;r\'}p 32,00 DH

- allergic skin reactions (urtic ”"”u ” ' -
- “headache, dizziness, insom ,” ””"” ”, ” Hl”

- palpitation, . . . ST11EQ0G W g 1235

- fallin blood pressure, .. s

- nawsea and constipation,

- lotal reaction at the administration site.of the injection- .
Side effects with frequency not known: -t N
anaphylactic shock ST i

Reporting of side effects = " PR

If you get any side effects, talk to your doctor or, pharmacist or
nurse., This includes any possible side effects not lsted in.this
leaflet.. | - . ) W

By reporting side effects you can help provide more information
on the safety of this medicine, - Vo

5. HOW TO STORE NO-5PA -
KEEP THIS MEDICINE OUT OF THE SIGHT AND REACH -OF
CHUDREN =-- < - - - . o

3 Al . L

Do nat store above: 35°c: » - .
Keep in the original package in order 16 protect from light..

Do ot use this medicing affer the expiry date which is stated on
the carton and ampoule (Expiry). The expiry date refers to the
last day of that month, . : L .

_ .3 A P
Do not throw away any medicines via wastewater or ho usehold

A o f .

N

waste, Ask your pharmadist how to throwaw’aymedicinesyou ng -

longer use: These measures will help protect the 'environmen_t:

6. CONTENTS OF THE PACK AND OTHER INFORMATION

What No-Spa sofution for injection contains ) :
The active substance is 40 mg drotaverine hydrochloride in eath
2ml ampoufe_. . AN Bt

Gther ingredients: sodium metzhisulphite, ethanol 96%, water

for injection; carbon dioxide,

" What No-Spa-solution for injection looks like, and.contents

of the pack -
Uear, green-yellowish, sterile solution with specific adour.
2 ml solution filled into brown OPC Type | glass ampoule,

Talk to your dodtor or pharmacist-or nursé hefore No-Spa-is 5 2ml or 25 % 2 ml ampoules on PVC tray
g e = e B HadE Rl U DF L NUrSe bejore No-bpa-is 2 A< T Or 2
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O'DOI Codéine
Paracétamol / Codéine Phosphate Hémihydraté

‘

Comprimeé SANOFIv7

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce
car elle ient des importantes pour

vous.

« Gardez coette notice. Vous pouttiez avoir besoin de la relire.

= S1vous avez d'autres questions, intertogez votre médearn, ou volre
pharmacien.

+ Ce médicament vous & é1¢ personnellement prescrit. Ne le donnez
pas a d'autres personnes. || pourrait leur &re nocf, méme st les signes
de leur maladie sont identiques aux votres

» §i vous ressentez un quelcongue effer indésirable, parlez-en d votre
médecin, ou volre pharmacien. Ceci s applique aussi A tout effet
indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir
rubinque 4

« S vous #tes allergigues au paracétamol etfan & Is — -

ou d lun des
autres comp

S dans |
rubrique 6, B S NO-DOL CODEINE O =
< Si vous sou = __' cP 820

e
* Si vous av
: Hw toire),
* S vous ave P P “ 2’" frement),
* S vous all: |ln“
+ Pour soula ans) apris
ablation des

2w un syndrome
d'apnée obstructive du \nmmrll,

* S vous savez que vous Mes un métabohseur ultra-rapide de la codéine
en morphine

Avertissements el précautions

Adresser-vous & votre médecin ou pharmacien avant de prendre NO-DOL
Codéine 500 mg/30 mg, comprimé

Mises en garde spéciales

Ne latssez pas ce médicament A La poriée des enfanis

Que contient cette notice 7

1 Quest-ce que NO-DOL Codéine 500 mg/30 my, comprmé et dans quels
cas estail utilisé ?

2 Quelles sont les informatians & connaitee avant de prendre NO-DOL
Codéine 500 mg/30 mg, compnme ?

3, Comment prendre NO-DOL Codéine 500 mg/30 mg, compnmié 7

4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7

5. Comment conserver NO-DOL Codéine 500 mg/30 mg. comprimé 7

&, Contenu de 'emballage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE NO-DOL Codéine 500 mg/30 mg, comprimé ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE Y

Classe pharmacothérapeutique - ANTALGIQUES PERIPHERIQUES,
ANALGESIQUES OPIOIDES.

Code ATC . NOZBES!

N | systime nerveux central

Ce médicament st réserve & ladulte et 3 l'adolescent & partir de 15 ans.
Ce médicament contient du paracétamol et de la codéne - Cest un
antalgique (calme la dodleur)

La codéine appartient & un groupe de médicaments appelés les
antalgigues opioides qui agissent pout soulager la douleur. Elle peut étre
utilisie seule ou en association avee d autres antalgiques comme le
paracétamol

Ce médicament peul #1re Uiilisé chez ladulte et Fadolescent A partir de 15
ans sur une courte durée pour des douleurs modérées non soulagdes par
d'autres antalgiques comme le paracétamal ou libuproféne utilisés seuls
Vous devez-vous adresser & votre médecin 51 vous ne ressentez aucune
amélioration ou $i vous vous sentez moins bien,

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE NO-DOL Codéine 500 mg/30 mg, comprimé ?

Ne prenez jamais NO-DOL Codéine 500 mg/30 mg, comprimé :

= Chez les enfants de moins de 15 ans,

Ce médicament contient du pacacitamol et de la codéine.

[Yautres médicaments en contienpent. Ne les associez pas afin de ne pas
dépasser les dowes mavimales conseillées (voir Pasologie et Mode
d'administration)

= Ne pas utiliser de fagon prolongée sans avis médical

1 'usage prolonge de ce médicament peut entralner une dépendance

Si lies troubles persistent au bout de 3 jours et/ou en cas de survenue de
tout autre signe aprés a prise du médicament
= Ne pas dépasser les posologies indiquies el cansulter rapidement Iy
médecin en cas de surdosage accidentel
La codéine est transformée en morphine dans le foie par une enzymie. La
morphine est 1a substance qui soulage la douleur. Certaines personnes on
un taux d enzyme variable et cela peut les atfecter de diftérente maniére
Pour certaimes personnes. la morphine n'est pas produite ou produite en
petite guantité, et ne soulagera pas assez la douleur. Pour dautres, une
quantité importante-de morphine est praduite pouvant étre a lanigine
d'effets indisirables graves. Si vous remarquez un des effets indésirables
suivants, vous devez arrdter ce médicament el demander immédiatemen
I'avis de votre médecin ; respiration lente ou superficielle, confusion,
somnalence, rétrécissenent de la pupilie, constipation, manque o appéti
0U 51 VOUS Ne vous serifez pas bien
Demander Vavis de votre médedn oy de volre pharmacien avant de
prendre NO-DOL Codéine ADULTES st vous e traité par un médicament
de la lamille des benzodiazipines
Précautions d'emplei
La prise de paracétamol peut entrainer des troubles de lonctionnement
dir foie
Vous devez demander [ avis de votre médecin avant de prendre ce
médicament
* 51 vous peser moins de 50 kg,
« 3 vous avez une maladie du fole ou une maladie grave des reins,
= 51 vous fes atteints d‘une maladie respiratoire [dont Fasthme),
* 4 vous avez un encombrement bronchigue (toux avec crachats),
« & vous buvez frdquemment de V'alcoal ou que vous avez arrélé de boir
de l'alcool récemment,
« si vous soufirez de déshydratation,
« 5 vous soutfrez par exemple de malnutrition chronique, si vous tes en
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CONTRE-INDICATIONS male

Le produit ne doit pas &tre administre éf caw . .. - arinmite ﬁ‘“r:‘:r::;nﬂeﬁ‘ paosfes 5
entériques, de grossesse, durant I'allaitement, d'insu iy = a8 gra\;QS"",‘;‘%‘;ﬂ%mege
ou en cours de traitement avec les anticoagulants 4@9"3"1"éra\mﬂ de |

Comme d'autres anti-inflammatoires non stéroidiens, le D’Cfcfenag . -hez les sujets
qui, aprés administration d'acide acétylsalicylique ou d'autres mégicar, = 50’?“"’.‘“'“”? prostagiandine
synthétase, ont présenté des crises asthmatiques, | ;?:‘:‘,_‘7‘“ ‘"h'bim o dite aigué
De plus, il est contre-indiqué dans les cas d'hypersensibilité ingiyid.o . verfiée au Diclofénac
Enfant de moins de 15 ans pour les injectables et les suppositaires e mm“(‘;‘pe‘z ans pour les comprimés
EFFETS INDESIRABLES [

Surtout au début du traitement on pourra enregistrer des troubles gastro-intestinaux tels que nausées
diarrhées, flatulences .

Si des troubles plus graves se présentent (selles foncées ou douleurs épigastriques), il faudra consuilter
un médecin

Rarement, on aura des manifestations allergiques telles que rash cutané prurit, crises asthmatiques
et/ou réactions anaphylactiques ou anaphylactoides

Quelquefois, on a enregistré des troubles du SNC tels que céphalée, excitation, irritabilité, insomnie,
asthénie, éblouissements

En cas particulier dans les traitements prolonges, peuvent se présenter des oedémes périphériques

une augmentation des transaminases, |'ulcére, des altérations de 'hémopoiese (leucopénie, thrombopénie
anémie aplastique), une insuffisance rénale, un syndrdme néphrotique, un énythéme exsudatif multiforme

Quelquefois, raremet, chez des sujets I'emploi des suppositoires peut déterminer 'apparition de
phénoménes collatéraux locaux et transitoires (brilures, ténesme)

POSOLOGIE

Comprimés gastro-résistants de 50 mg : Thérapie d'attaque : 1 comprimé, 3 foisfjour

Thérapie prolongée : 1 comprimé, 2 fois/jour (le matin et le soir) ; dans certains cas on prévoit une
réduction de la posologie)

Administrer durant ou aprés les repas (le petit déjeuner et le diner)

Suppositoires de 100 mg : 1 suppositoire, 1-2 fois/jour

La thérapie rectale peut étre associée & la thérapie orale : 1 suppositoire, le soir, et 1 comprimé de
50 mg lors du petit déjeuner

Ampoules injectables de 75 mg : 1 ampoule/fjour par vole intramusculaire pendant 2 Jours puis passer
aux comprimés ou aux suppositoires

PRESENTATIONS

Boite de 20 comprimés gastro-résistants de 50 mg

Boite de 10 suppositoires de 100 mg

Boite de 6 ampoules injectables de 75 mg

Boite de 2 ampoules injectables de 75 mg
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