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

hditions générales :

Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment 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 &3 mois a8 compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 'accident est a joindre & la feuille de
S0INs.

Brmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Hiologie et Biologie :

La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 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.

tique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

education :

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

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

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, '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.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois. J

~
Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

: pec@mupras.com

VIUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des don|
aractére personnel.

JPRAS : Centre A
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MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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Cadre réservé au Médecin ~

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. sl e eysasii s

ENAﬁQ ............... MA@@*&E ....................

Nom et prénom du malade . ................ ; :

Lien de parenté : O Luimeéme Q Conjoint (J Enfant

Neturedelamaladia:............cccoceeeeeeimringe e dune B i R c e Bve s s penmeenennnessdnensonsonsissmmisssnsesssontonses

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : i e i Ee
an

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, cumrrf“znu{'tmr Yos rensénéhmh‘enm sous pli confndenuel & I'sttention du
médecin conseil de la Mutuelle.

- o

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur.fa Dr‘ésente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la pr‘otec:tlon des données pErsonnelles.

L T Lid ¢ connna y e
Signature de l'adhérent{e) :
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Dr. Jamal CHAHIR

Spécialiste des Maladiec de I'Appareil Digestif
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Carboxane

Charbon végétal activé { Wakamé - Rhubarbe - Menthe poivrée et Fenouil

Voie orale

FORME ET PRESENTATION :
Comprimé, boite de 30.

COMPOSITION (Par comprimé) : .

Charbon végétal activé 200 mg, Wakamé undaria (pinnatifida poudre) 100 mg,
extrait sec de Rhubarbe (Rheum palmatum) 200 mg, Huile essentielle de Fenouil
(Foeniculum vulgare) 24 mg, Huile essentielle de Menthe poivrée (Mentha
piperita) 24 mg, Fructo-Oligosaccharides F.O.S 100 mg.

7
Carboxane® a base d'actifs naturels, apaise les sensations de ballonnement,
flatulences et spasmes intestinaux, facilite la digestion et réqule le transit
intestinal.

UTILISATION :

Carboxane® est recommandé en cas de :
- Ballonnement et Flatulences.

- Constipation, paresse intestinale.

- Colopathie fonctionnelle,

- Digestion difficile.

- Spasmes, Coliques,

CONSEILS D'UTILISATION :

A prendre de préférence anrés les repas :
- Ballonnement : 1 ¢r :
- Constipation : 2 ¢¢

- A utiliser en comy
| -Respecter la dose
-Tenirhorsde lap
- Conserver dans L

Carboxane

) Lot : 190892
Complément alim A consommer de

avant le : 12/2022
PPC:79,50 DH

Fabriqué par Pharmalife Research s.r.l. - Lecco - Itane

Importé au Maroc par MEDIPRO Pharma

Autorisation du Ministére de la santé N° DA20161310001DMP/20UCAMAv2
Autorisation sanitaire ONSSA N° ES.5.229.16
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s ULPI DA Lo 50 mg gélules

i * Sulpiride

a) DENOMINATION

SULPIDAL® 50 mg, gélule

b) COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE
Tl e S veeeee. 5O Mg
Excipients g.s.p. 1 gélule.

UTIQUE

¢) FORME PHARMACE
Boite de 20 gélules,

d) CLASSE PHARMACO-THERAPE
ANTIPSYCHOTIQUE NEUROLEPTIQUE
BENZAMIDE

(N : Systéme Nerveux)

Ce médicamnnt est indiqué dans le traitement de certaines formes d'anxiété chez I'adulte et dans le

traitement de certains troubles du comportement de I'adulte et de |'enfant de plus de 6 ans.

3. ATTENTION |
a) DANS QUEL(S) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :
- allergie au sulpiride ou & I'un des constituants de la gélule, ]
- phéachromocytome (atteinte de la glande médullosurrénale provoquant une hypertension artérielle sévére),
- n association avec les antiparkinsoniens dopaminergigues, 3 3 %
Ce lmédir.amant NE DOIT GENERALEMENT PAS étre utilisé, sauf avis contraire de votre médecin, pendant
I'allaitement.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN,
b) MISES EN GARDE SPECIALES
En cas d'apparition de figvre inexpliquée, de paleur ou de tesies Hoast impératif dalartar o
immeédiatement un médecin ou un service d'urgence.

Afin de dépister un éventuel trouble cardiaque, votre méde( PPV
électrocardiogramme, |

Chez I'enfant, un suivi médical régulier est indispensable |OT Y F P
La prise de comprimé ou de gélule est contre-indiqués o A
travers et s'étouffer. { i

En raison de la Gréunca de lactose, ce médicament PER e
syndrome de malabsorption du glucose et du galactose [
¢ PRECAUTIONS D'EMPLOI fr=

Afin que votre médecin puisse adapter la posologie et/ot

Il est nécessaire de le prévenir en cas de :

- maladie cardiaque,

- maladie de Parkinson,

- insuffisance rénale,

- antécédents de convulsions (ancienne ou récente), épilepsie. y— —

La prise de boissons alcoolisées est fortement déconseillée pendant la durée du traitement.

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
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‘©ORaciper
: Esoméprazole magnésium P

20mg et 40mg
Comprimés gastro-résistants en boites de 7, 14 et 28

Veuillez lire attentivement [intégralité de cette notice avant de prendre ce
médicament.

Gardez cette nolice, vous pourriez avoir besoin de larelire.
Slmmbuhauﬁequesmn si vous avez un doute, demandez plus
o ol midoci oud

Ce rnédmmem vous a élé petsonnellan'ienl prescrit. Ne le donnez jamais &
quelqu'un d'autre, méme en cas de symptémes identiques, calapourfaltlul étre nocif
S#l‘undeselais devienl grave ou si v quez un effet indésirabl

Troubles rénaux sévéres.
G:nﬂarnenldnssamswez homme.
Effets i bles de fréq 5 inéo {
données disponibles).
- Sivous prenez RACiPER‘ 20mg et 40mg, comprimés gastro-résistants pendant plus de
trois mois, il est possible que le taux de magnésium dans votre sang diminue. De faibles
laux de magnésium peuvent se traduire par une fatigue, des contractions musculaires
involontaires, une désonientation, des convulsions, des sensations vertigineuses, une
accélération du rythme cardi: Si vous présentez l'un de ces symp veuillez en
informer immédiatement votre médecin. De faibles taux de magnésium peuvent également
entrainer une diminution des taux de potassium ou de calcium dans le sang. Votre médecin
pourra décider d'effectuer des examens sanguins réguliers pour surveiller votre taux de

pas étre estimée & partir des

* Inflammation de l'intestin (entrainant des diarrhées)

RACIPER" peut dans de trés rares cas affecter les globules blancs entrainant un déficit
immunitaire. Vous devez consulter votre médecin dés que possible si vous avez une
|nfemnavscdessympibmas tels que de la fiévre avec une fatigue générale trés

non te notice, parlez-ena édecin ou A votre ph

1. COMPOSITION DU MEDICAMENT
Chmmmmmgmr&mnlmmt&mwmdesﬁmamm‘
(sous forme:

Les autres composants sunl phéras de sucre, Hydroxypropyicellulose (HPC-L),
Crospovidone (PPXL-10), Povidone (PVP K -30), Macrogol 400, Talc purifié,
Hypromellose phtalate (HP-558), Hypromellose phtalate (HP-50), Diethylphtalate,
Macrogol 6000 , Cellulose microcristaliine PH101, Celiulose microcristalline PH112,
Crospovidone (PPXL), Fumarate de sodium stéaryle, Opadry 03B86651 marron |

Macrogol 4000, Ak.oohsoprominque Acétone, Chiorure de méthyléne, Eau purifiée.
i :saccharose (sphéres de sucre),

2. CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE

RACIPER" conlient une substance active appelée & Clestun
de la classe des inhibiteurs dela pompe a protons. Il diminue la sécrétion acide au niveau
del'estomac.

3. INDICATIONS THERAPEUTIQUES

RACIPER" 20 mg, comprimés gastro-résistants sont utilisés dans le traitement des
maladies suivantes:
Munn nmmmmmﬂ:muﬂm
(RGO) lorsque Facide de I'estomac remonte au niveau de

roesophage etentraine une douleur, une inflammation et des brillures,

L'uicére de l'estomac ou du duodénum en cas d'infection par une bacténe appelée
Helicobacter pyioni. Si vous éles dans cette situation volre médecin pourra également
vous prescrire des antibiotiques pour traiter linfection et permettre & l'uicére de cicatriser,

Y- e ROy

rante, ou de la figvre avec des symptomes dinfection locale tels que des douleurs
dans le cou, la gorge, la bouche, ou des difficultés 4 uriner. Si vous avez cessymptomes, un
déficit de globules blancs (agranulocytose) pourra étre éliminé par un test sanguin. Il est
important que vous donniez des informations sur vos médicaments dans ce cas.
Ne soyez pas inquiet par cetie liste d'effets possibles, vous pouvez n'en avoir
aucun.
Sivous flets i non menti dans cette notice, ou sicertains
effets indésirables deviennent graves, veuillez en informer volre médecin ou volre
pharmacien.

7. MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS D'EMPLOI
Faites attention avec RACIPER" ‘mmgllwmg comprimés gastro-résistants

gmmzdeswmmhquw

vous avez des proble

Parlez-en & votre médecin ou volre ph avant toute de RACIPER"
20mgetddmg - ~etercistants,

RACIPER" 20} \peuvent masquerdes symptomes
d'autres malad Img, comprimés gastro-résistants,
vous devezinfg

'Vouspetdezdm'rgu e Hdémes pour avaler,

chsvon'|1| e PPV: 152DH30

-Vous avez

En cas de pres: || > en fonction des besoins, vous
devez contacter volre ,mlnusemdlfml

MU
La prise d'un mhbmdslapompeaprotonslalm RACIPER" 20 mg et 40mg,
comprimés gastro-résistants, en particulier sur une période supérieure & un an, peut
légérement augmenter le risque de fracture de la hanche, du poignet ou des vertebres.
Prévenez votre médecin si vous soufrez d'ostéoporose ou si vous prenez des corticoides

Lodl miicanlianianaia e A o g a s e S
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