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

ditions générales :
Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
te-cadre réservé-au-médeein-doit-8tre-renseigné parle praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation
L‘enten'te 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 I'accident est a joindre a la feuille de
soins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
diologie et Biologie :

La facture ainsi qu'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 l'opticien sont & joindre & la feuille de soins

éducation :
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 3 la feuille de soins.

ntaire :
En cas de prothéses ou de tratement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses 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 B

mois.

Adresses Mails utiles

Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

aractére personnel.

Casablanca 20000 - Tél

: contact@mupras.com
. pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
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Declaratlon de Maladie

N? P19- 164506

Mutue.lle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc

UJMaladie (JDentaire (JOptique (JAutres
Cadre réservé a |'adhérent [e) ~
Matricule T, ... é 2‘}3 ........................ Société *‘:/? AR ceeverysieroovesses
O Actif N Pensmnné{e] D Autre .................................................................

Date de naissance :...... -’J’ftﬁ’)'j/!:iSS .............................................................................
adresse: 2 F. st Sakwaa. ban. ?'Wu. .............. J'L rahun Kowdans
pSTEV 1, T i V=% L

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

& 10. ¢ ;
Date de consultation : {\/51/\;{@; o,

.- = -
Nom et prénom du malade F&l”'},-’i.—:'wv ..... SRuEE ,S* .......... POSRTEIIT o A g
Lien de parenté : Q] Lui-méme () Conjoint () Enfant
Nature de la maladie :....... £ Y ol & ?ML{__, ....................................................................

En cas d'accident préciser Ies causes et circonstances : ........ — S S S ONEER

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES j RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des NDIT\I.JF‘IE e Montant dét‘faille CBChe-t\'\gt signature du Médecin | Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes Actes Ceefficient des Honoraires att&s&mlg Paiement des Actes
1121919 Qs "'c'_k\:\';‘&r;;‘ Important :
5 Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
Dent Nat!
SOINS DENTAIRES orice: | BRSO | it
Traitées Soins
’ |
) ' CCEFFICIENT
TRAVAUX
Cachet du Pharmacief\ j ‘ -
- PG TN Date Montant de la Facture
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< oY ~0N N | ‘
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e DES SOINS
BY ! l | N
s || !
)\ DEBUT
>’ | o
: ANALYSES - RADIOGRAPHIES - | ORI
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires | }
............................. | FIN
........................................................ J J D'EXECUTION
....................................................................................... ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX 33
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__________________________________________ @ o GL DES SOINS
=Y | (Création, remont, adjonction)
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.qsp 1 gélule.

Ballonyl tontient du charbon végétal activé. Grice a son fort pouvoir
adsorbant/au niveau intestinal, il permet la capture des gaz, des toxines et
des bactéfies responsables de la fermentation.

* Il possédé un effet bénéfique sur le processus de digestion , en luttant contre

les phénomenes de ballonnements et de flatulences.

blogie usuelle est de 4 gélules par jour. Sur les conseils de votre
ou de votre pharmacien, la posologie peut étre portée a 6 gélules -

Ne pas dépasser la dose recommandée.
Garder hors de portée des enfants,
anserver dans un endroit sec et frais.




HEPANAT"

le diect erbe

rm 41 3360 DH =
e B 10 s
Per: 10- 2022 bra racine 16 mg. Gentiana

Lot 111255 " 870202

nus alpinus écorce 10,7 mg.

ités fleuries 10,7 mg.
e ; antiagglomérants :
h agents de revétement :
Hydroxyprdpylméthylcellulose, acides gras, cellulose microcristalline.
Propriétés|:
Confort digestif et intestinal
Conseils dlutilisation :
2a4 comq‘rimés par jour
Précautions d'emploi :

+ Ne pas dépasser la dose journaliére recommandée
=+ Ne pas utiliser pendant la grossesse

Présentat'ons :
+ Boite de 20 comprimés
« Boite de 40 comprimés
|

Tenir hors de la portée des enfants
Conserver le produit dans un endroit sec a |'abri de la lumiére et de 'humidité

Les compléments alimentaires ne doivent pas étre utilisés comme substituts d'un régime alimentaire varie.
|

COMPLEMENT ALIMENTAIRE, CE N'EST PAS UN MEDICAMENT

Produit Fabriqué par ESI sri

Via delle Industrie 1 Albissola Marina (SV) ITALY SYSTEME DE GESTION QUALITE
www.eslit CERTIFEE IS0 9001: 2015
Impone et Distribué par ESNAPHARM - 7, Rue Abdelmajid Benjelloun PAR CERTIQUALITY

Madrif extension - Casablanca
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Dogmatil® 50 mg
sulpiride 5
Gélule SANOF| w2
25 matil 50mg de cette notice avant de prendre ce médicament.
= = 90 Gélules QO  =soin de la relire. , 7 )
g2 Jus avez un doute, demandez plus dinformations 3 votre médecin ou a votre

int prescrit. Ne le donnez jamais a quelqu'un d'autre, méme en cas de symptdmes

‘“lﬂll Il“ we ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette notice,
e = 2p2alaell

1199 nacien

1.QU'EST-CE QUE TIL 50 mg, gélule ET DANS QUELS Ce médicament doit &tre utilisé avec prudence chez les patients
CAS EST-IL UTILY présentant des facteurs de risque d'accident vasculaire cérébral.
ANTIPSYCHOTIQUE NEUROLEPTIQUE Ce médicament doit &tre utilisé avec prudence chez les patients
BENZAMIDE agés atteints de démence.

Ce médicament est ipdiqué dans le traitement de certaines Ce médicament doit etre utilisé avec prudence si vous ou
formes d'anxiété chez {adulte et dans le traitement de certains quelquun de votre famille avez des antécédents de formation
troubles du comporterjent de Iadulte et de I'enfant de plus de de caillots sanguins car la prise d'antipsychotiques a €té
bans. associée 2 la formation de caillots sanguins.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT Chez 'enfant, un suivi médical régulier est indispensable.

DE PRENDRE DOGMATIL 50 mg, gélule ? La prise de comprimé ou de gélule est contre-indiquée chez
Si votre médecin vous a ikformé(e) d'une intolérance a certains I'enfant avant b ans car il peut avaler de travers et s'étouffer.
sucres, contactez-le avantide prendre ce médicament. La prise de ce médicament est déconseillée en association avec
Ne prenez jamais TIL 50 mg, gélule dans les cas des boissons alcoolisées ou des médicaments contenant de
suivants : Ialcool, la lévodopa, les antiparkinsoniens dopaminergiques,
« hypersensibilité au sulpirife ou 3 'un des autres constituants les antiparasitaires susceptibles de donner des torsades de
du produit, pointe (troubles graves du rythme cardiaque), la méthadone,
« tumeur connue dépendat de la prolactine, par exemple dautres neuroleptiques et médicaments susceptibles de
weur de I'hypophyse ou cacer du sein, donner des torsades de pointe (voir rubrique Prise ou utilisation
= phéochromocytome (atteintk de la glande médullosurrénale médicaments).

provoguant une hypertension Rrtérielle sévére), Lutilisation de ce médicament esl déconseillée chez les
= en association avec les doj inergiques non antiparkinso- patients présentant une intolérance au galactose, un déficit en
niens : cabergoline et quinagoide (médicaments utilisés dans lactase de Lapp ou un syndrome de malabsarption du glucose
les troubles de la lactation) (volr rubrique Prise ou utilisation ou du galactose (maladies héréditaires rares).

d'autres médicaments). EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPBNSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTR IARMACIEN. Précautions d’emploi

Faites attention avec DOGMATILIS0 mg, gélule Afin que votre médecin puisse adapter la posologie et/ou la
Mises en garde spéciales surveillance de votre traitement, il est nécessaire de le prévenit
En cas d'apparition de figvre inexpliquée, de paleur ou de encasde: ) ) g

forte transpiration, il est impératif {falerter immédiatement = maladie cardiaque, * maladie de Parkinsor, * '"5”"'33"(?
un médecin ou un service d'urgenck. (er}ale._- antécédents de convulsion (ancienne ou récente),

épilepsie, » en cas de diabte el chez les patients ayant des

Afin de dépister un éventuel trouble rdiaque, volre médecin facteurs de risque de diabéte.

pourra étre amené & vous faire praliquer un électrocardio- EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE
gramme. VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

En effet, ce médicament peut provdguer des troubles du Prise ou utilisation d'autres médicaments

rythme cardiaque (cf. QUELS SONT LES| EFFETS INDESIRABLES Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE avec la cabergoline
EVENTUELS ?) et le quinagolide (médicaments utilisés dans les troubles de la
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Le &hlordiazépoxide et le bromure de clidinium se complétent dans leur action sur les
trouiles fonctionnels au niveau du tractus gastro-intestinal et des voies génito-urinaires.
Le chiprdiazépoxide, benzodiazépine bien , exerce un effet anxiolytique, tensiolytique
gém drelaxant. Son emploi est indiqué lorsque I'anxiété et la tension psychique influent
mar\jére causale ou secondaire sur le tableau clinique.

Le bromure de clidinium est un anticholinergique de synthése. Il élimine les spasmes de
ature lisse et inhibe |'activité secrétoire. L'association des deux principes actifs
pe action a la fois centrale et périphérique sur les symptdmes que I'on observe
lors de troubles fonctionnels survenant au niveau intestinal et au niveau des voies génito-
urinaires. Pans de tels cas, elle entraine une stabilisation rapide des fonctions neuro-
végétatives)

également en pe
La demi-vie plasmatique du chlordiazépoxide est de 15 minutes environ pendant la phase
de distribution et dg dix heures environ pendant la phase d'élimination. La clairance
plasmatique totale e§t de I'ordre de 0,3-0,5 mi/min/kg. Moins de 1% d'une dose orale est
retrouvé dans |'urind sous forme de chlordiazépoxide inchangé. La désalkylation et
I'hydroxylation hépatiqe du chlordiazépoxide donnent naissance aux métabolites suivants,
pharmacologiquement agtifs : desméthylchlordiazépoxide, démoxépam, desméthyldiazepam.
Le démoxépam et le désméthyldiazépam sont éliminés sous forme de conjugués inactifs
de I'acide glucuronique. Aors d'administration répétée, I'état d'équilibre du chlordiazépoxide
inchangé s'installe en I'dspace de trois jours, tandis que les métabolites s'accumulent
beaucoup plus lentement

Le bromure de clidinium es\ absorbé en majeure partie sous forme inchangée dans l'intestin
gréle, puis rapidement hydfiplysé dans le foie en dérivé alcoolique comportant une amine
quaternaire. Ce dérivé est dliminé dans l'urine et est également retrouvé dans les féces
au coté du bromure de clidinfium inchangé. Une faible partie de la dose orale est soumise
sous forme inchangée a une cculation entéro-hépatique. L'élimination dans I'urine s'effectue
en deux phases, avec des démi-vies de respectivement 1% et 20 heures en moyenne.

Indications :
Manifestations de I'anxiété s'accdmpagnant de troubles fonctionnels digestifs 4 composante
spasmodique.

Posologie habituelle :
3-4 dragées par jour. Prendre le
repas avec du liquide.

pédicament de préférence une demi-heure avant les

Directives posologiques particuliétes :
Patients &ges et faibles : commencer gar 1-2 dragées par jour, puis augmenter peu a peu
la posologie jusqu'a la dose optimale, gfficace et tolérée.

Enfants : 1-2 dragées par jour, selon I'ade

et l'affection a traiter. Les dragées peuvent étre
“yalées entiéres ou écrasées, avec du ligui

uide.
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F hylphloroglucinol
M- 1 sibles
M isibles
Mi i
'la.........u. oft cette notice avant d'utiliser ce médicament. Elle
mﬁemdes 13 importantes traitement.

s'aggmem ou si de nouveaux symptomes
apparaissent, demandez I'avis fie votre pharmacien ou de votre médecin.

Cette notice est faite pour vous pider & bien utiliser ce médicament. Gardez I3, vous
pourriez avoir besoin de la relird
Si votre médecin vous a informé{e) d'une intolérance & certains sucres, contactez-le

avant de prendre ce médicame

NE LAISSEZ PAS CE MEDICAMENTA LA PORTEE DES ENFANTS

PRESENTATION

MEGASFON® 80 mg et 160 mg, colnprimés orodispersibles boite de 10 et 20.
MEGASFON® 150 mg / 150 mg, sugpositoires, boite de 8.

COMPOSITION

Substance actives : Phloroglucinol, Jriméthylphloroglucinol

MEGASFGN' 80 mg contient 80 mg'de Phloroglucinol hydraté par comprimé
MEGASFON® 160 mg contient 160 mfg de Phloroglucinol hydraté par comprimé
orodispersible

MEGASFON® suppositoires contient 150 mg de Phloroglucinol hydraté et 150 mg de
Triméthylphloroglucinol par supposi

Excipients : gsp 1 comprimé orodispersible ou 1 suppositoire.

CLASSE COTHERAPEUTIQ

ANTISPASMODIQUE MUSCULOTROPE

MEGASFON® appartient 4 une classe deimédicaments appelés antispasmodiques. ||
agit contre les spasmes (contractions).
INDICATIONS THERAPEUTIQUES
MEGASFON® est indiqué dans les traitemnts suivants :

Traitement symptomatique des douleurs liées aux troubles fonctionnels du tube
digestif et des voies biliaires.
- Traitement des manifestations spa es et douloureuses aigués des voies
urinaires : coliques néphrétiques.
- Traitement symptomatique des mani spasmodiques douloureuses en
gynécologie.
- Traitement adjuvant des contractions au cdurs de la grossesse en assodation au
repos.
CONTRE-INDICATIONS
Ne prenez jamais MEGASFON® si vous étes allergique (hypersensible) au phlorogluci-
nol ou triméthylphloroglucinol  'un des composants contenus dans ce
Ne prenez jamais MEGASFON® comprimeés orodispersibles en cas de phénylcétonurie

(maladie héréditaire dépistée a la naissance),
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DE|
DEVOTRE PHARMACIEN,

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPL
Faites attention avec MEGASFON®.
L'association du phloroglucinol avec des antalgig§es majeurs tels que la morphine ou
ses dérivés doit étre évitée en raison de leur effet pasmogéne.

L'utilisation de MEGASFON®, comprimés orodi
patients présentant une intolérance au galactose, bn déficit en lactase de Lapp ou un
syndrome de malabsorption du glucose ou du gal
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AYIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.

NEJAMAIS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS.

INTERACTIONS AVEC D'AUTRES MEDICAMENTS
Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y compris un

raison de la présence d'aspartam.
NDER LAVIS DE VOTRE MEDECIN OU

médicament obtenu sans ordonnance, parlez-en a médecin ou a votre
pharmacien.
INTERACTIONS AVEC LES ALIMENTS ET LES BOISSONS

ans objet.

Ll:']rtmons AVECLES PRODUITS DE PHYTOTHERAPIE OU THERAPIES
Sans objet.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

Grossesse

Si vous étes une femme enceinte, vous devez demander I'avis de votre médecin ou de
votre pharmacien avant de prendre ce médicament. Lutilisation de MEGASFON® ne
doit étre envisagée au cours de [a grossesse que si nécessaire.

Allaitement

Lutilisation de MEGASFON® est déconseillée chez la femme qui allaite.
Demandez conseil 3 votre médecin ou & votre pharmacien avant de prendre tout
médicament.

SPORTIFS

Sans objet.

EFFETS SUR LAPTITUDE A CONDUIRE DES VEHICULES OU A UTILISER DES
MACHINES

Sans objet.

LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE

MEGASFON® comprimés orodispersibles : | actose, aspartam.

POSOLOGIE, MODE ET/OU VOIE(S) D'ADMINISTRATION

Posologie

MEGASFON® 80 mg comprimeés orodispersibles :

(Chez I'adulte, la posologie usuelle est de 2 comprimés orodispersibles par jour, 3
prendre au moment de la crise, a renouveler en cas de spasmes importants.
Chez l'enfant, 1 comprimé orodispersible 2 fois par jour.

MEGASFON® 160 mg comprimés orodispersibles, est RESERVE A 'ADULTE.
Prenez 1 comprimé orodispersible, au moment de la crise. Renouvelez en cas de
spasmes importants en respectant un intervalle minimum de 2 heures entre chaque
prise sans dépasser 3 comprimés de MEGASFON® 160 mg par jour.

MEGASFON® suppositoires : 3 suppositoires par 24 heures.

Mode et voies d'administration, Fréquence d'administration

MEGASFON® comprimés orodispersibles : Voie orale.

Chez I'adulte, le comprimé est & dissoudre dans un verre d'eau ou le laisser fondre
sous la langue pour obtenir un effet rapide.

Chez I'enfant, le comprimeé est & dissoudre dans un verre d'eau.

MEGASFON® suppositoires : Voie rectale.

DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE VOTRE
MEDECIN.

SURDOSAGE

Si vous avez pris plus de MEGASFON® que vous n'auriez i, consultez votre médecin,
INSTRUCTIONS EN CAS D'OMISSION D'UNE OU DE PLUSIEURS DOSES

Si vous oubliez de prendre MEGASFON® ne prenez pas double dose pour compenser
celle que vous auriez oublié de prendre.

RISQUE DE SYNDROME DE SEVRAGE

Sans objet.

EFFETS INDESIRABLES

(Comme tous les médicaments, MEGASFON® est susceptible d'avoir des effets
indésirables bien que tout le monde n'y soit pas sujet.

Dans certains cas, une allergie peut survenir.

Vous reconnaitrez les signes d'une allergie :

- par des boutons et/ou des rougeurs sur la peau, prurit,

- par un brusque gonflement du visage et du cou {cedéme de Quincke),

- ou par un malaise brutal di & une chute de la pression artérielle (choc
anaphylactique).

CONSERVATION

MEGASFON® comprimés orodispersibles : A conserver 3 une température ne dépassant
pas +30 “Cet a 'abri de I'humidité.

MEGASFON® suppositoires : A conserver 3 une température ne dépassant pas +25 °C.
Ne pas laisser a la portée des enfants.

CONDITIONS DE DELIVRANCE

Sans objet.

PEREMPTION

Ne pas utiliser aprés la date de péremption figurant sur le conditionnement extérieur.
DATE DE REVISION DE LA NOTICE
Décembre 2016
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