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

.

onditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lurméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a8 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 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 & Ia 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 étre 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Bducation :
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 a la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre 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.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois. )

- ’ —
Adresses Mails utiles

Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

PRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

ctére personnel.

AS i = &

2~ MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

N? P19- 047187

N

(Maladie (JDentaire C]Dpthue ") (JAutres
Cadre réserveé a I'adhérent [e) ~

Matricule : 2 g:,) 6 .................................. Société : Rﬁm .........................................................

O Actif M Pensionné(e) C] ANULTE oot en s ee s e nesenaaennannnnens

Nom & Prénom :..%NSPIBLH

J

Cadre réservé au Médecin \

Cachet du médecin :

Lien de parenté : D Lurméme

Naturedelamaladie:..............oooovviveennnnnn. menssssnmansiisnse it frrreespurinisnssnssasiinnny Whosssvonss

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : f%

Dans le cas oU la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel &Tattention du

médecin conseil de la Mutuelle.

J

Jatteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données persunnelles

Faita: C.ASAQLANCH. ... \ Le:.12...L07. . nls....
Signature de l'adhérent(e) :.............. /(ST es.ccne
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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Important :
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Veuillez joindre les radiographies en cas de proth&ses ou de traitem
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(Audc 3!:(‘0fblque] r
1 - DENOMINATION DU MEDICAMENT 1032&:06‘:6 oS

VITAC 1000® SANS SUCRE, Comprimés eflervescents : Bolte de

(Acide ascorbique)
Veuillez fire attentivement 'intégralité de cette notice avant de pr
Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire. 6

S vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demand. 118000"0

pharmacien.

Ce médicament vous a élé personneliement prescrit. Ne le donnez jamalis & quelqu'un d"autre. meme en cas de
symptomes i , cala pourratt lui étre nocif.

Si 'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette
nolice, parlez-en & votre médecin ou a votre pharmacien.

2- COMPOSITION DU MEDICAMENT

VITA C 1000® SANS SUCRE ‘

Acide ascorbique (VIL C) ........ccivsmmmiessissmsmssssssssissmssssass 19

Excipients : Acide citrique anhydre, Bicarbonate de sodlum Aspartam, Cyclamate de sodium, Povidone, Benzoate de
sodium, Ardme orange poudre, Jaune orangé S (E110), Ethanol & 98%, Eau purifiée

EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE

Sodium : 378 mg par comprimé.

Aspartam.

Colorant jaune orangé S (E110).

3- CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE OU TYPE D'ACTIVITE

Vitamine C.

4 - INDICATIONS THERAPEUTIQUES

Ce médicament contient de la vitamine C.

I est indiqué dans les états de fatigue passagers de I'adulte et de l'enfant de plus de 15 ans.

5- POSOLOGIE

RESERVE A L'ADULTE ET A L'ENFANT DE PLUS DE 15ANS

La posologie est de 1 comprimé par jour.

EN CAS DE DOUTE, DEMANDEZ CONSEIL A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN

Mode et voie d'administration

Voie orale.

Le comprimé doit étre dissous dans un verre d'eau

Durée de traitement

La durée de traitement est limitée 2 1 mois.

6 - CONTRE-INDICATIONS

Ne prenez jamais VITA C 1000® comprimé effervescent :

- Si vous étes allergique (hypersensible) & la substance active ou 2 I'un des autres composants contenus dans
VITA C 1000

- En cas de calcul rénal.

- En cas de phény urie (maladie héréditaire dépistée & la naissance), en raison de la présence d'aspartam.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.

7- EFFETS INDESIRABLES

Comme tous les médicaments, VITA C 1000® est susceptible d'avoir des effets indésirables, bien que tout le monde
n'y soit pas sujet,

Afortes doses supérieures & 1 g/jour, possibilité de :

- troubles digestifs (brilures d'estomac, diarrhées),

- troubles urinaires (géne & 'émission des urines ou coloration rouge des urines),

- hémolyse (destruction des globules rouges) chez les sujets déficients en glucose 6 phosphate déshydrogénase




EXIDEP ® 5 mg, 10 mg et 20 mg
Boites de 10, 20 et 30 comprimés enrobés
Escitalopram

‘par jour en une prise. La posologie pourra étre augmentée par votre
meédecin jusqu'a un maximum de 20 mg par jour.

Trouble panique

La logie initiale d'Exidep au cours de la premiére semaine de

mllhzhmmmnodu = utiliserce
pour vous, il ‘“WEXIDEP-.'D
« Gardez cette notice. Vous pourriez @ 39 "‘“"""

+ Si vous avez d'autres questions, inte

pharmacien.
+ Ceci s'applique aussi & tout effet inc
mentionné dans cette notice.
-Cemé vous a été IIIHII
|ammsi uelquundm mﬂmec
o cbla purralt o dtronal © | 180007247

'Sllunﬁlcﬁmhdéskableum
uneﬂsliml&shhlanmnnnmnnemmuemwa parlezan

& votre médecin OU votre pharmacien,

1- DENOMINATION DU MEDICAMENT :
EXIDEP 5 mg, 10 mg et 20 mg, comprimé enrobé, boites de 10, 20
et de 30 comprimés enrobés.

Escitalopram

2 - COMPOSITION DU MEDICAMENT :

Escitalopram :5mg,10mg et 20 mg

Excipients : Tale, dioxyde de silicium colloidal, croscarmellose

sodique, cellulose mi i sléarale de magné: (végétal),

opadry Blanc (03B28796), eau purifiée.

3 - CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE OU LE TYPE
D'ACTIVITE :

L' it & un groupe d'antidép! appelés
Inhibiteurs SmmhﬂmpmmdehSémmnme[ISRS) Ces
1ents ag sur le gique dans le

cerveau en le taux de
4 - INDICATIONS THERAPEUTIQUE :
Exidapmmdelascmbprﬂnmeswlilsémvmla

ajf et les troubles anxieux (lels
quehmmhpazuqmavacnusansagumphobm Isummlsanx-am

traitement est de 5 mg par jour en une prise, puis une augmentation &
10 mg par jour es! effectuée.

Traubbnnxmmdah
Lag d'Exidep est de 10 mg par
purmuneprisa Votre pourra di la gie a5 mg

par jour ou I'augmenter jusqu'a un maximum de 20 mg par jour, selon
votre réponse au traitement.

Trouble anxieté généralisée

La posologie habituellemant recommandée d'Exidep est de 10 mg
par jour en une prise. La posologie pourra étre augmentée par votre
médecin jusqu'a un maximum de 20 mg par jour.

Troubles obsessionnels compulsifs

Lap gie habity

t \dée d'Exidep est de 10 mg
par jour en une prise. La gie pourra étre aug ée par volre
médecin jusqu'a un maximum de 20 mg par jour.
Personnes Agées de plus de 65 ans

La posologie initiale recommandée est de 5 mg par jour en une prise.
La dose peut étre augmentée par votre médecin jusqu'a 10 mg par
four.

Entants et adolescents de moins de 18 ans
Exidep ne dot habituelk pas &tre admi
adolescents.

Vous pouvez prendre Exidep pendant ou en dehors des repas. Avalez
les comprimés avec un peu d'eau. Ne les croquez pas, le golt est
amer.

Durée du traitement

Environ deux peuvent étre avant que VOUs ne
commenciez & vous sentir mieux. Continuez & prendre Exidep méme
sl vous tardez a ressentir une amélicration.

Ne changez pas la posologie de votre médicament sans en avoir
d'abord parlé avec votre médecin,

Continuez & prendre Exidep aussi longtemps que votre médecin le

€ aux enfants et

recommande. Si vous arrétez votre trop t6t, vos
peuvent ri Il est é de p ivre le
pandmuummsumnplmmummoﬁmuavousmmaz

ymp

sociale, le trouble anxiété g et les troubles
wmulﬂfs)mzhsndumdeplusdemm

Environ deux semaines peuvent étre nécessaires avant que vous ne
commenciez pas & vous sentir mieux. Continuez & prendre Exidep
méme si vous tardez & ressentir une amélioration.

Vous devez vous adresser & votre médecin si vous ne ressentez
Vous devez vous adresser & volre médecin si vous ne ressentez
aucune amélioration ou si vous sentez moins bien.

5- POSOLOGIE :

toujours stri les ignes données par votre
médecin. En cas de doute, consultez votre médecin ou votre
pharmacien.
Aduites
Dépression
La oy wdée d'Exidep est de 10 mg

a u bien,
6 - CONTRE INDICATIONS :
NsvrmsumEXIDEdebsmuwm
- Si vous étes allergique (hyp a
autres composants contenus dans Exidep.
- Sl vous prenez d'autres médicaments appartenant a la famille des
inhibiteurs de la MAO, dont la sélégiline (utilisée dans le traitement
dalamu!aﬂem?nﬂurum) le moclobémide (utilisé dans le

de |a dép! et le i (un anti
- Si vous étes né avec ou si vous avez présenté un épisode de trouble
du rythme cardiaque (observé a 'ECG).
- Si vous prenez des traitements pour des troubles du rythme
cardiaque qui pourraient affecter votre rythme cardiaque .
7 - EFFETS INDESIRABLES :
Description des effets indésirables :
Comme tous les médi Exidep est st

ou & I'un des

d'avoir des
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Contr
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de prenure-vemmmm.

Ne prenez jamais ALPRAZ, comprimé
sécable dans les cas suivants :

- allergie connue 3 cette classe de produits
ou & I'un des composants du médicament,
- insuffisance respiratoire grave,

- syndrome d'apnée du sommeil (pauses
respiratoires pendant le sommeil),

- insuffisance hépatique grave,

- myasthénie (maladie caractérisée par
une tendance excessive a la fatigue
musculaire).

En cas de doute, il est indispensable de
demander I'avis de votre médecin ou de
votre pharmacien,

Précautions d'emploi et Mises en garde
spéciales

Ce traitement médicamenteux ne peut 4
lui seul résoudre les difficultés liées 4 une
anxiété. |l convient de demander conseil
a votre médecin. Il vous indiquera les
conduites pouvant aider 2 la lutte contre
l'anxiété.

Mises en garde

Si une perte d'efficacité survient lors de
I'utilisation répétée du médicament,
n‘augmentez pas la dose.

Risque de DEPENDANCE : ce traitement
peut entrainer, surtout en cas d'utilisation
prolongée, un état de dépendance physique
et psychique. Divers facteurs semblent
favoriser la survenue de la dépendance :
- durée du traitement,

- dose,

- antécédents d'autres dépendances
médicamenteuses ou non, y compris
alcoolique.

-a dépendance peut survenir méme en
‘absence de ces facteurs favorisants.
Pour plus d'information, parlez-en a
votre médecin ou & votre pharmacien,
Arréter BRUTALEMENT ce traitement peut
rovoquer |'apparition d'un phénoméne
ie SEVRAGE. Celui-ci se caractérise par
‘apparition, en quelques heures ou en
uelques jours, de signes tels que anxiété
mportante, insomnie, douleurs musculaires,

mais on peut observer également une
agitation, une irritabilité, des maux de téte,
« un engourdissement ou des picotements
des extrémités, une sensibilité anormale
au bruit,  la lumigre ou aux contacts
physiques, etc...
Les modalités de I'arrét du traitement
doivent étre définies avec votre médecin.
La diminution trés PROGRESSIVE des
doses et I'espacement des prises
représentent la meilleure prévention de
ce phénoméne de sevrage. Cette période
sera d'autant plus longue que le
traitement aura été prolongé.
Malgré la décroissance progressive des
doses, un phénoméne de REBOND sans
gravité peut se produire, avec réapparition
TRANSITOIRE des symptdmes (anxiété)
qui avaient justifié la mise en route du
fraitement.
Des troubles de mémoire ainsi que des
altérations des fonctions psychomotrices
sont susceptibles d'apparaitre dans les
heures qui suivent la prise du médicament.
Chez certains sujets, ce médicament peut
provoquer des réactions contraires a l'effet
recherché : insomnie, cauchemars,
agitation, nervosité, euphorie ou irritabilité,
tension, modifications de la conscience,
voire des comportements potentiellement
dangereux (agressivité envers soi-méme
ou son entourage, ainsi que des troubles
du comportement et des actes
automatigues).
Si une ou plusieurs de ces réactions
surviennent, contactez le plus rapidement
possible votre médecin.
Les benzodiazépines et produits apparentés
doivent étre utilisés avec prudence chez
le sujet agé, en raison du risque de
somnolence etlou de relachement musculaire
qui peuvent favoriser les chutes, avec des
conséquences souvent graves dans cette
population.
En raison de la présence de lactose, ce
médicament ne doit pas étre utilisé en cas
de galactosémie, de syndrome de
malabsorption du glucose ou du galactose
ou de déficit en lactase (maladies
métaboliques rares).

La prise de ce médicament nécessite un
suivi medical renforcé notamment en cas
d'insuffisance rénale, de maladie chronique
du foie, d'alcoolisme et d'insuffisance
respiratoire.

Ce médicament ne traite pas la dépression.
Chez le sujet présentant une dépression,
il ne doit pas étre utilisé seul car il laisserait
la dépression évoluer pour son propre
compte avec persistance ou majoration
du risque suicidaire,

La prise d'alcool est formellement
déconseillée pendant la durée du
traitement.

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

Interactions avec d'autres médicaments
Si vous prenez ou avez pris récemment
un autre médicament, y compris un
médicament obtenu sans ordonnance,
parlez-en a votre médecin ou A votre
pharmacien,

Utilisation pendant la grossesse et
I'allaitement

Grossesse

Ce médicament ne sera utilisé pendant la
grossesse que sur les conseils de votre
médecin. Si vous découvrez que vous
étes enceinte, consultez votre médecin,
lui seul peut juger de la nécessité de
poursuivre le traitement.

Demandez conseil & votre médecin ou a
votre pharmacien avant de prendre tout
médicament.

Allaitement

Ce médicament passe dans le lait matemel -
en conséquence, lallatement est déconseillé.
Demandez conseil & votre médecin ou a
votre pharmacien avant de prendre tout
médicament.

Effets sur I'aptitude a conduire des
véhicules ou a utiliser des machines
L'attention est attirée sur la somnolence
et la baisse de la vigilance attachées a
I'emploi de ce médicament.

L'association avec d'autres médicaments
sedalifs ou hypnotiques, et bien entendu
avec l'alcool, est déconseillée en cas de
conduite automobile ou dutilisation de
machines.

Si la durée de sommeil est insuffisante, le
risque d'altération de la vigilance est
@ncore accru,

Liste des excipients a effet notoire :
lactose monohydraté.

3. COMMENT PRENDRE ALPRAZ,
comprimé sécable ?

Posologie
Réservé a 'adulte.

La posologie est strictement individuelle
etil n'est pas possible de définir une dose
usuelle.

Dans tous les cas, conformez-vous a
la prescription de votre médecin traitant,

Voie orale.

Avalez ce médicament avec un verre d'eau,
Durée de traitement

La durée du traitement doit &tre aussi
bréve que possible et ne devrait pas
dépasser 84 12 semaines (voir Précautions
et Mise en garde).

Si vous avez pris plus d’ ALPRAZ,
comprimé sécable que vous n'auriez
da : consultez immédiatement votre
médecin ou votre pharmacien.

Si vous oubliez de prendre ALPRAZ,
comprimé sécable : prenez la dose
suivante a I'heure habituelle. Ne prenez
pas de dose double pour compenser la
dose simple que vous avez oublié de
prendre,

Effets pouvant apparaitre lorsque le
traitement par ALPRAZ, comprimé
sécable est amété : phénoménes de sevrage
et de rebond (voir Mises en garde).

4. QUELS SONT LES EFFETS
INDESIRABLES EVENTUELS ?
Comme tous les médicaments, ALPRAZ,
comprimé sécable est susceptible d'avoir
des effets indésirables, bien que tout le
monde n'y soit pas sujet.

lls sont en rapport avec la dose ingérée
et la sensibilité individuelle du patient :
Effets indésirables neuro-psychiatriques
(voir Précautions d'emploi et Mise en garde) :
- troubles de mémoire (trous de mémoire),
qui peuvent survenir aux doses thérapeu-
tiques, le risque augmentant proportion-
nellement a la dose,

- troubles du comportement, modifications
de la conscience, irritabilité, agressivité,
agitation,

- dépendance physique et psychique, méme
4 doses thérapeutiques avec syndrome de
sevrage ou de rebond a larrét du traitement,
- sensations d'ivresse, maux de téte,
difficulté & coordonner certains mouvements,
- confusion, baisse de vigilance voire
somnolence (particuliérement chez le sujet
agé), insomnie, cauchemars, tension,

- modifications de la libido.

Effets indésirables cutanés : éruptions
cutanées, avec ou sans démangeaisons.




VITA C 1000® SANS SUCRE

(Acide ascorbique)
.+ Vita C1000" @

1- DENOMINATION DU MEDICAMENT Y
VITAC 1000® SANS SUCRE, Comprimés effervescents : Bote di uere
(Acide ascorbique) !
Veulllez lire attentivement Intégralité de cette notice avant de pi
6

sans
S et B it et 6 1115000103205 &

pharmacien.
mMWaéﬂwmuummMNabdmmmaW’mdm.mmmda
symptomes identiques, cela pourrait lui tre nocif,

Sil'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette
nolice, parlez-en & volre médecin ou & votre pharmacien,

2- COMPOSITION DU MEDICAMENT

Acide ascorbique (VIL C) ....—....o..cooccerrvreeescnsseessssnnsinn 19
Exdpm:mmmmm.sumwwmum,mm, Cyclamate de sodium, Povidone, Benzoale de
sodium, Arbme orange poudre, Jaune orangé S (E110), Ethanol 4 96%, Eau purifiée.
EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE

Sodium : 378 mg par comprimé.

Aspartam

Colorant jaune orangé S (E110).

3 - CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE OU TYPE D'ACTIVITE

Vitamine C.

4 - INDICATIONS THERAPEUTIQUES

Ce médicament contient de la vitamine C.
ummwmmmummmmﬂmmﬁr&mmmm15ans,

5- POSOLOGIE

RESERVE A L'ADULTE ET A L'ENFANT DE PLUS DE 15ANS

La posologie est de 1 comprimé par jour.

EN CAS DE DOUTE, DEMANDEZ CONSEIL A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

Mode et vole d'administration

Voie orale.

Le comprimé doit étre dissous dans un verre d'eau.

Durée de traitement

La durée de traitement est limitée & 1 mois.

6 - CONTRE-INDICATIONS

Ne prenez jamais VITA C 1000® comprimé effervescent :

- Si vous 8tes allergique (hypersensible) 4 la substance active ou & l'un des autres composants contenus dans
VITA C 10008,

- En cas de calcul rénal.
-hmmmmm(mmmmamm),mmahuaum&mm.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.

7 - EFFETS INDESIRABLES
cummmm.vmmwstmmwwmmmmm.mmnnhm
ny soit pas sujet

Afortes doses supérieures 4 1 giour, possibilité de :

-D'Dublesdlgmthwusd'mm),
-muuummarmmmﬁmmmdasmx
-m(mmmmm)mumwmummsmwm
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#jechoisisdétrebien

La santé est un capital précieux gu'il faut protéger au présent pour en préserver
I'avenir.

Une santé qui se pense dans sa globalité : bien-étre physique, psychique et
relationnel,

Léro accompagne ceux qui souhaitent se prendre en main grace 3 des solutions
respectueuses de l'organisme comme de I'environnement.

Avec Léro, #jechoisisdétrebien |

Respect de I'environnement
Léro s'engage a fournir une huile de poissons de haute pureté produite en France
dans le respect des ressources marines.

Respect de I'organisme
Léro garantit Ia tracabilité de son huile de poissons, aux qualités nutritionnelles
préservées et durables dans le temps.

Laboratoires Auvex
ZAC de Champ Lamet
3 rue André Citroén
63430 PONT-DU-CHATEAU
FRANCE
Service client : www.lero.fr




