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

tonditigrns générales :

. Le raddre réservé a "'adhérent doit étre dument renseigné

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

. La validité de la feuille de soins est limitée a 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, prothéses auditives ou orthopédiques ains|

que pour tous les actes effectués en série

e Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
50ins
Pharmacie :

- 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 qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a 'ordonnance medicale 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 I'opticien sont 3 joindre a |a feullle de soins

Rééducation :

- L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

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

Dentaire :

s En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement

. La facture doit étre jointe 3 |a 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:
L La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prisé en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS g=

antit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'egard du traitement des donnéeq

j caractére personnel

MUPRAS :Centre Alla

WWW ipras L

| Déclaration de Maladie °
=\ZMUPRAS

Mutuelle de Prévoyance Ng W19-429950

& d’Actions Sociales .

de Royal Air Maroe ( ; LJ (.' ,'L fy)

P maladie Upentaire ~——Uautres

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Optique
NIRRT - = I i (A . = D
Actif D Pensionne(e) (:] Autre

v 8. prénom - B AL ER ~ Tlehammed
Date de naissance - A4/$/A 3}\1 -

Adresse

Cadre réservé au Médecin x 5

Cachet du médecin 13 vl | S,

Date de consultation :

Nom et prénom du malade

B Lui-méme

” g; ™Mb L“

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -

O Conj'mnt-

Lien de parenté

Nature de la maladie :

Jans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a I'attention du
B
médecin consell de la Mutuelle

J

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris m@/iggaﬁze de la clause relative a la protection des données personnelles
A TG

Fait a : le:/’y‘l-f //]Z /924843

Signature de lI'adhérent(e) -~




Mon Cachet et signature g Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
des Honoraires .
Important : :
Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
~ | Dents |Nature des 1) 7 O
: » Traitées Soins R
e
CCEFFICIENT
J =5 DES TRAVAUX
Mom.syt{de la Facture
e\
MONTANTS
DES SOINS
S
— e
DEBUT
. ir AN e e - c 3 =3 PO, ~ .
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Caefficients des Honoraires
[
FIN
DEXECUTION
| S —
- DETERMINATION DU CCEFFICIENT
) MASTICATOIRE
" CCEFFICIENT
SR »7 asr _m:m = 7 - ; N AT 25533412 | 21433562 DES TRAVAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé :
du Particien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires 35533411 | 11433553
8 MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctonnel, Therapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
VOLET ADHERENT
DATE DE
LEXECUTION
* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle. VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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SAPHIR®
500 mg/62,5 mg,
Poudre pour suspension
buvable en sachet

Bolte de 12 sachets

DCI : Amoxicilline /Acide

vulanique)

Veulllez lire attentivement lintégralité de cefte nonce|
\avant de prendre ce médicament.
mGrardu cefte notice, vous pourriez avoir besoin g ia|
Ira.
- Si vous avez toute aulre question, si vous aver un doute,
plus o & volre méd ow 3 votre

.nhlrmlc.'ln
- Co médicament vous a été personneflament prescrit. Ne,
le donnez Jamals & Guﬁi'q'uun d'autre, méme en cas de
cela p Iui étre nocif,
-'8i ruﬂ des oﬂ-;:: inﬁsiraM: devient grave ou si vous
4 non

ns ceffe|
nofice, parlez-on 4 votre

ou & votre

FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATION :
Poudes suspension buvable en sachel Bolle de 12 sachets
COMP(??I’“TIDN

ctifs
Amoxmne tnhydratée,

Clauulanate de potassium, quantié v:armsmndam gzamdu

:Iavulanm
Exc q 5.0 un sachet

SE P’H.ARMACD-THERAPEUTIDUE !

quahtité comaspondarnt s

amoxiciliine st atide clavulanique Lamoxicilline sppartiont 4 un
groupe de médicaments s « pénicillines ». qui peuvent
améter d'étre efficaces (8tre inactives) Lanme constituant
I'acide clavulanique) empéche celle inactivation
INDI ATIONS :
SAPHIR est utilist chez 'adulte et chez 'enfant pour traiter les
infections suivanies
« nfections de I'oreilie moyenne el des sinus,
« infactions des voies respiratoires.
+ Infactions des voies urinaires,
+ Infections de la peau el des tfissus mous. incluant las
mtacmns dentﬂ
das articulations.

ol
CONTRE-INDICAT‘QN‘J
Ne donnez jamais SAPHIR 500 mg/62,50 mg puudr- pour

nslnn buvable en sachet & \'le! enfant
. ) & | e, @ |'acide
ua\ruiarllque 5 a g&nlﬁilma oua Iun des aulres r.::mposanu
cnn!ﬂnus dann SA

« S a .pmésa une réaction allergique grave
(uh SIL ) 8 un autre @ntibiotique Cednmul inclure
tande ou un gorflement du visage ou du cou
- su a déué au dei ;:\rol:lem&s au foie ou développeé un u:mre
jaunissement de la peau) om de la prise d'un antibiotiqud
otre enfant s'll est d:ns Iun-

a “san médecin ou au
harmacien avan d' admlmz.ual SA
Faites aftention avec SAPHIR ‘Ja%“‘i&'s%"s%“" ; poud
i avec mg, re
B:ur suspension buvable sn sachet :
andez conseil au médecin de votre enfant
phnrm.acl-an avant de lu: adminisirer ce médicameant sl
ffra de monon Infectieuss,
=+ g5t traité pour des problémes au foie ou aux reins,
= n'urine pas regulidrement.
En cas de doute, demandez conseil 4 volre médecin ou valre
harmacien avant d'administrer SAPHIR & volre enfant
ans cerains cas, volre médecin pourra recherchat le type de
bactéria responsable de [infection
Salon les résultals, || pourra prescrire & volre enlanl un dosage
dlﬂ‘amnt de SAPHIR ou un autre médicament

ou au

45 sSaphir®500 mg/62,5 rnn Hes)ou
le ! 12 Sachets 1En effet,
SA iiasts
Lig harose,
Pa
Infy certains
col re pour
suf |
! fo
pal <
de 6'118000 082545 ficlt en
sug
-Cy tcompte
cha patients
con
-C s - GUTDOUM. A préfidie 80 compte
chex WNS contratant laur d\men taire en sodium.
INTE! TIONS ISES ET AUTRES
FORMES D'INTERACTIONS :

i votre enfart prend ou a pris récemment un autre
médicamant, rigz-en @ médecin ou & votre
pharmacien a. inclul Jes médicaments vendus sans

ordonnance, t aussi les nroduﬂsa base de plantes.

Si votre anfamt nd de V'aliopurinol (en traltemen! de 1
gou!tla}avec SA HIR, la risque de réaction cutanée allergique
est plus dlové,

Sl votre enfant prend du probinécide (en raitement da la goutts),
votre ia dose de SAPHIR

médecin paut décider d'ajuster
Si des médicaments destinds & emplcher la ation d
sang (tels qua la warfarine) sont pris avec SAPHIR, des

sanguines peuvent éfre requises
SAPHIR peut influer sur laction du métholrexate {un

médicament utilisé pour tralter le cancer ou les maladies
rhumatismales)

SAPHIR peut influer sur Taction du mycophénciate mofétl
uanemant pour pre-vemr Ia reﬁat ua gmﬂe d' ol‘gans )

§gn5 Dg 8l
GROSSESSE ET ALLAITEMENT

it
CDW?NT PRENDRE SAPHIR womqlszs mg, Poudre
pour lummhm buvnhle en sache

Aduins a! enfants de 40 kg ou plus
+ Ces sachels ne soni généralement pa.

ne 0 5 recommand
les adultes et les enfants pesant k ou plus Dernanderz
consell & votre médecin ou au Ehﬂ g K
nfants pesant moins de 40
Toutes les doses sont établies en fonction du poids de lenfant
an kilogrammes.

+ Votre médecin vous Indiquera la quantité HI

administror & vulmbéhdust.llgnfan S i i

+ Dose habituelle : 40 mg/! 480 mg/10 r kg de

cofmr«lﬂpn_)mraﬂuuism T
atients rénaux et i

= Sl volre enfant a des problémes rénausx, une réduction de la

dose peut 8fre nécessaire. Le médecin pourra prescrire un
différant ou un autre madicament

« Si voire enfant a des problemes au fole, dés analyses de

sang plus fréquentes pourrom re necessares afin t!e vérifier

|e fonctionnement de son fole.

juste avant la pnse de IR, ouvraz le sachet et
mé son contenu dans un verre d'eau.

= Donnez ls mélange a votre enfant au début d'un repas ou un
pau; avant

] des

}: ses de manisre régulidra au cours de la

graves,
I8 et une Infl
\n{erﬁjn Lursquo votre enfant 'pram! SAPHIR mus Gavaz

surveiller certains symptames afin de réduire les risques. Voir
« Réaclions nécessitant une altention particulibre dans “effels
non souhaités et génants’ »

é: wiibrs anianl u# fectue ges analyses de sang (nombre de

jﬁumﬁe alles. dopwnem élre espacées d'au moins 4 heures.

adrmnlsiraz pas 2 doses en 1 heure.
s SAPHIR & votre enfant pendant plus de 2
samatnes S: Iﬂs symptdmes de volre enfant persistant,
consultez dn nnukuu un madenrr
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DBliprane'm., o
Doliprane’ & ommssom.

comprlmd 1180001040347
COMPOSITION ET PRESENTATION 3
- Paracétamol.. ; W8 aes ek das Basassaevt e iass DOGING
- Excipients : qsp 1 compnme
Boite de 20 comprimés.
|
PROPRIETES :

Ce médicament est un antalgique. |l calme la douleur.
Il est antipyrétique. Il fait baisser la température en cas de fiévre.

INDICATIONS :

Ce meédicament contient du paracétamol.

Il estindiqué dans les maladies avec douleur et/ou fiévre, telles que maux de
lete, etals grippaux, douleurs dentaires, courbatures, regles douloureuses,
chez I'adulte et I'enfant a partir de 27 kg : (environ 8 antr*

CONTRE-INDICATIONS :

Ne pas utiliser en cas :

- d'allergie connue au paracétamol
- maladie grave du foie

PRECAUTIONS D’'EMPLOI :

- |l existe des dosages plus adaptés pour 'enfant de moins de 27 kg : (moins
de 8 ans environ),

- Compte-tenu des posologies recommandées, il est inutile d'alterner la prise
d'aspirine et de paracétamol.

Avant de prendre du paracétamol, il est nécessaire de consulter votre
meédecin en cas de maladie grave des reins ou du foie.

- Sila douleur persiste plus de 5 jours ou la figvre plus de 3 jours ou si elles
s'aggravent. Ne pas continuer le traitement sans I'avis de votre médecin ou
de votre pharmacien.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES

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.

Ce médicament contient du paracétamol, d'autres médicaments en contiennent.
Ne les associez pas, afin de ne pas dépasser la dose quotidienne recommandée.




MUCOCIL ® MUCOCIL &

52 A e istéi .
Sirop Adulte 5 % : flacons de 125 ml et 300 ml. (Carbocistéine) Carbocistéine 2%
s!.ﬁzﬂ Enfant 2 % : flacon de 125 ml. Sirop Adulte et Enfant Sirop enfant- 125ml

Sirop Adulte : :

< oo

Excipients (QSP) : ..
200g

Excipients a effet notoire : parahydrpxybenzoate de méthyle et de propyle,

Carbocistéine (DCI)

ipi 100 ml
ipients (QSP) : . = !
Eigigients effet notoire : parahydroxybenzoate de méthyle el de propyle, saccharose, hydroxyde de sadium, éthanol, jaune orange S.

PROPRIETES : ) .

Les affections des tissus broncho-pulmonaires et de la sphére O.R.L. sigccompagnent généralement d'une perturbation de la sécrélion du mucus
hysiologigque : sa g tité et sa vi ité augmentent ) :

E‘é’palsslssaman\ des mucoprotéines entrave alors leur éliminatiun, favorisant les'iSues de surinfection.

MUCOCIL® a une double action : :

- |l fluidifie les sécrétions, diminue leur viscosité pathologique facilitant ainsi I'expectoration.
- Il favarise égalamant le retour a I'état physiologique normal des sécrétions bronchiques, des vakss adrionnes asupsrieures ot auricuiaines Moysnnes.

Pneumologie :

- Bronchites aigués et chroniques,

- Emphysémes,

- Bronchorrhées,

- Péévenlinn des complications respiraloires des maladies 'nfectieuses.
OR.L.

- Ofites,

- Catarrhes tubaires,

- Laryngites,

- Sinusites,

- Préparation aux Interventions chirurgicales.

- Enfants de moins de 2 ans ;
- Hypersensibilité a la carbocistéine ou & I'un des constituants notamment les parahydroxybenzoates de méthyle et de propyle.
’ |-

Mise en garde :

- Les toux productives, qui représentent un élément fondamental de la défense bronchopulmonaire, sont & respecter.

- L'association de mucomodificateurs bronchiques avec des antitussifs et/ou des substances asséchant les sécrétions (atropiques) est irrationnelle.
- MUCOCILY sirop enfant : en cas d'expectoration grasse el purulente, en cas de fidvre ou en cas de maladie chronique des bronches et des
poumons, procéder a un réexamen de la situation clinique.

- En raison de la présence de saccharose, MUCOCILY est contre-indiqué en cas d'intolérance au fruclose, de syndrome de malabsorption du glucose
et du galactose, ou de déficit en sucrase-isomaltase.

- Tenir compte de la présence d'alcool dans ce médicament, chez les sujets alcooliques, les femmes enceintes ou allaitantes, les enfants et les groupes
a haut risque tels que les insuffisants hépatiques ou les épileptiques.

Précautions d'emploi :

- La prudence est recommandée chez les sujets atteints d'ulcéres gastroduodénaux.

- En cas de régime sans sel ou hyposodeé, tenir compte de la teneur en sodium.

- En cas de diabéte ou de régime hypoglucidique, tenir comple de la leneur en saccharose.

- Ce médicament contient un agent colorant azoique «jaune orange S» et peut provoquer des réaclions allergiques.

Bien que les études effectuées chez I'animal n'aient montré aucun effet malformatif ou fostotoxique particulier, 'utilisation de la carbocistéine
ne doit &tre envisagée au cours de la grossesse que si nécessaire,

En I'absence de données faisant état de passage de la carbocistéine dans le lail maternel et compte tenu des risques négligeables de toxicité pour
I'enfant, I'allaitement est possible en cas de traitement par MUCOCIL®.

En cas de doute, demander I'avis de votre médecin ou de votre pharmacien.

MUCOCIL® est un médicament : ne pas laisser & la portée des enfants.

Possibilité de :

- Troubles digestifs : gastralgies ; nausées ; diarrhées.

- Manifestations allergiques : urlicaire ; angio-cedéme ; prurit ; éruption érythémateuse ; érythéme.

Lié a la présence des esters : peut provoquer des réactions allergiques.

Aviser votre médecin ou votre pharmacien de tout effet indésirable survenu lors du traitement et qui ne serait pas mentionné dans cette
notice.

POSOLOGIE ET MODE D'EMPLOI =

Pour la posologie el la durée de traitement se conformer  la préscription médicale. En général :

Enfant de plus de 2 ans :

Ne peut pas &ire adminisiré & 'enfant de moins de 2 ans.

De 2 a 5 ans : 200 a 300 mg par jour, répartis en 2 & 3 prises, soit 1 cuillerée & café (de 5 ml) 2 a 3 fols par jour

De plus de 5 ans : 200 & 600 mg par jour, répartis en 2 a 3 prises, soit 1 & 2 cuillerées a café (de 5 ml) 2 & 3 fois par jour
La durée de traitement doit &tre bréve (8 & 10 jours).

Adulte de plus de 15 ans :

1 cuillerée a soupe (de 15 ml) 3 fois par jour, de préférence en dehors des repas.

La duree du traitement doit étre bréve et ne pas dépasser 5 jours.
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Liées a la présence d'alcool :

A prendre en compte :

- Disulfirame, céfamandole, céfopérazone, latamoxef (antibactériens — céphalosporines), chloramphénical (antibactérien — phénicolé), chlorpropa-
mide, glibenclamide, glipizide, tolbutamide (antidiabétiques — sulfamides hypoglycémiants), griséofulvine (anlifongique), nitro-5-imidazolés
(métranidazole, ornidazole, secnidazole, tinidazole, kétoconazole), procarbazine (cytostatique) : médicaments provoquant une réaction antabuse avec
l'aleoal (chaleur, rougeur, vomissement, tachycardie).

- Dépresseurs du systéme nerveux central.

Conserver a une température inférieure a 25° C.

- ﬂggOClL sirop adulte - Flacon de 125 rn; AMM N° : 72/12 DMP/21/NCF.
- OCIL sirop adulte — Flacon de 300 ml - AMM N° : 73/12 DMP/21/NCF. MAC) GALE!

- MUCOCIL sirop enfant : AMM N°® : 74/12 DMP/21/NCF. LABORATOIRES PHAR EUTIQUES NICA
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DECONGESTION
Punctual use in case of:
Cold
Sinusitis
Allergic rhinitis
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