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

nditions générales :

Le cadre réservé & I'adhérent doit &tre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois &8 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 actas effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 la feuille de
sains.
rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & 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.
que :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de ['opticien sont 3 joindre a la feuille de soins.

ucation :

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

rééducations.

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

n cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
bligatoire avant le début de traitement.

facture doit &tre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

a radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

ie et Affection Lonniio Nisnéa ALD

s geciaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
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Date de naissance :.......

Tel.: L(‘,M 1‘:1‘5(_.81 Total des frais engages :.............

Cadre réservé au Médecin -

Cachet du médecin :

Date de consultation : ..... \ Sr/\D/

Nom et prénom du malade :...... l/\ al/

Lien de parenté : (O Luiméme
Nature de la maladie QCLJ\C&. ........ Qiu.g .

En cas d'accident préciser les causes et CiFrCoNStantes | Tl ... ... iiviescseesaresssinssssseseenssnmneeesenes

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & 'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

/

dresses Mails utiles

Bclamation : contact@mupras.com
ise en charge : pec@mupras.com
hésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

AS garantit le respect de la loi n® 08-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
re personnel

S : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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RINOMICINE'

FORME ET PRESENTATION :

Poudre pour solution orale : boite de 10 sachets.

COMPOSITION :

Chaque sachet de poudre contient :

Chlorphénamine maléate 4mg
Phénylephrine chiorhydrate 8mg
T 200mg
Bkssoltarnal 400mg
Caféine. 30mg
Vitamine C. R : 300 mg
Excipients q.5.p. 109
Excipients a effiel notoire : saccharose, jaune orangé S.

PROPRIETES :

Elles procédent de I'activité de ses prncipaux composants :
-La Chlorphénamine maléate, antihistaminique H1, agit par inhibition de la sécrétion
nasale.

- La phénylephrine chlorhydrate, alpha-sympathicomimétique, contribue a la
décongestion et 2 la libération des voies respiratoires.

- Le paracélamol et le salicylamide agissent en synergie en tant qu'antalgique et
antipyrétique.
- La caféine agit comme stimulant général et atlenue l'effet sédalif et la somnolence
liés 4 la chiorphénamine.
- La vitamine C agit comme anti-oxydant, aide & la défense de l'organisme et contribue
avec la caféine & un état de bien-étre du paient.

INDICATIONS :

Rinomicine® est indiqué dans le traitament symptomatique des :

Etats grippaux : rhume, congestion nasale, catarhe nasal et élemuement.

Etats fébriles : fiévre, courbatures, refroidissement, douleurs modérées ou élevées
(telles que maux de téte).

CONTRE-INDICATIONS :

Ces médicaments sont contre-indiqués chez l'enfant de moins de 15 ans et en cas
notamment :
- D'hypertension artérielle sévére ou mal équilibrée ;
- D'antécédents d'accident vasculaire cérébral ou de facteurs de risque susceplibles
de favoriser la survenue d'AVC, en raison de I'activité sympathomimétique alpha du
vasconstricteur
- Diinsuffisance coronarienne sévére ;
- D'antécédents de convulsions ;

- D'hypersensibilité a f'un des composants ;
- D'adénome de la prostate ;
- De glaucome ;
- D'insuffisance hépatocellulaire ;
- D'insuffisance rénale ;

- D'uicére gastroduodénal ;

- D'antécédent dhémoragies digestives liées a la prise de l'acide acétylsalicylique
et/ou un anti-inflammatoire non stéroidien ;

- Au troisiéme trimestre de la grossesse ;

- D'asthme.

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER ADEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
QU DE VOTRE PHARMACIEN.

EFFETS SECONDAIRES :

Peu fréquent : sensation légére de

Rarement : éruptions cutanées, g
SIGNALER A VOTRE MEDECIN OU A

b
Mammmwmwﬁ

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI : A ‘,

Réservé uniquement a [adulte. )!,
Pour éviter un risque de surdosage, vérifier 'absence du paracétamolef

dans 'a composition dautres médicaments.

Chez 'adulte de plus de 50 Kg : la dose totale de paracétamol ne doit pas excéder
4 g par jour.

En cas d'uicére gastroduodénal, dhémorragie digestive, de traitement anficoagulant
associé, de traitement prolongé ou 3 forte dose, d'asthme, de diabéte, d’m:ifsm
rénale, une surveillance médicale réguliére est nécessaire.

Pendant la durée de traitement labsorption d'alcool est déconseiliée

Ce médicament contient du saccharose, son utilisation est déconseiliée chez les
patients présentant une intolérance au fructose, un syndrome de malabsorption du
glucose et du galactose ou un déficit en sucrase isomaltase.

Tenir compte dans la ration journaliére de la teneur en saccharose (8 g par sachel).
Il est inutile et potentiedlement dangereux d'associer entre eux deux médicaments
contenant des vasoconstructeurs.

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER ADEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
0U DE VOTRE PHARMACIEN.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT :

Rinomicine® est déconseillé chez la femme enceinte et allaitante. Toutsfois en cas
de nécessité, son administration pendant la grossesse et l'allaitement sara possible
sous surveillance du médecin traitant ou du pharmacien.

D'UNE FACON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE OU
DE L'ALLAITEMENT DE TOUJOURS DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT D'UTILISER UN MEDICAMENT.

POSOLOGIE ET MODE D'EMPLOI :

Voie orale.

Réservé uniquement a 'adulte.

Débuter le traitement par un sachet toutes les 6 heures puis continuer par 1 sachet
toules les 8 heures. Sans dépasser 3 sachets par jour.

Diluer le contenu d'un sachet dans un verre d'eau, bien mélanger et boire

; :
La posologie maximale joumnaliére ne doit pas étre dépassée. i
DUREE DU TRAITEMENT 8
La durée maximale de traitement ne doit pas excéder 5 jours. §
CONSERVATION :

A conserver a une température inférieure & 25°C et & 'abri de Ihumidité.
Ne pas dépasser la date de péremption figurant sur le conditionnement extérieur.
Ne pas laisser 4 la portée des enfants.
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: Veillez a

25, 75, 150 et 300 mg. Boite de 56 Gélules aupras ¢

PE— S ——— wltonv'teni
| Vevillez lire aftentivement I'intégralité de cette notice avant d"utiliser ce médicament. Alyse est
| ® Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire. Douleurs
# i vous avez foute autre quesfion, si vous avez un doute, demande plus d'informations & voire médecin |  Prene:

| ou & volre pharmacien. o Lo dos
| * (e médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jomais  quelqu'un d'autre, méme en | e Votre
| cos de symptomes identiques, cela pourrait lui étre nodif. | por jour,
* Si l'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné | tros pris

| dans cette nofice, parlez-en d votre médecin ou @ votre pharmacien. heures d
e e ) o Sivous @
COMPOSITION DU MEDICAMENT : pharmac
Composition qualitative et quontitative en substance active par unité de prise : i vous
La substance adive est la prégabaline. Chaque gélule contient 25 mg, 75 mg, 150 mg ou 300 mg de  maladie
prégabaline. Votre mé
Les avtres composants sont : Mode
Cellulose microcristalline (type 102), Amidon de Mais, Tale, Stéarate de magnésium. Voie Oral
Avalez lo

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE OU TYPE D’ACTIVITE : Durée d
Alyse appartient & une dasse de médicoments ufilisés pour traiter 'épilepsie, les douleurs neuropathiques Se confor
et le Trouble Anxieux Généralisé (TAG) chez |'odulte. Fréquen
(ontinue

INDICATIONS THERAPEUTIQUES : N'arréte:

I est indiqué: Iarrét do

Douleurs neuropathiques périphériques et centrales : Alyse® est utilisé pour traiter les douleurs Aprés ['a
persistantes causées par des lésions des nerfs. Différentes pathologies comme le diabéte ou le zona ressentir
peuvent induire des douleurs neuropathiques périphériques. Les manifestations douloureuses peuvent éire nausées
décrites comme étant des sensations de chaleur, de brifure, de douleur lancinante, délancement, de coup  nervosit
de poignard, de douleur fulgurante, de crampe, d'endolorissement, de picotements, d‘engourdissement, peuven
de pincements et de coups d'aiguille. Les douleurs neuropathiques périphériques et centrales peuvent aussi périod
éire associées d des changements de I'humeur, des froubles du sommeil, de la fatigue, et peuvent avoir un  Si vou
impact sur le foncfionnement physique et social, et sur lu qualité de vie en général. médei
Epilepsie : Alyse® est utilisé pour traiter un type parficulier d'épilepsie (crises épilepfiques parfielles avec
ou sans généralisation secondaire) chez |'adulte. Votre médecin vous prescrira Alyse® pour aider d traifer
vatre épilepsie lorsque votre traitement actuel ne permet pus de contréler complétement vos crises. Vous
devez prendre Alyse® en association @ vore traitement actuel. Alyse® ne doit pos étre utilisé seul, mais
doit toujours étre ufilisé en association @ un autre traitement antiépileptique.

Trouble Anxieux Généralisé: Alyse® est utiisé pour traiter le Trouble Anxieux Généralisé (TAG). Les
symptomes du TAG comporfent une anxiété excessive prolongée et une inquistude difficiles a contrler. Le
TAG peut également induire une agitation ou une sensation d'excitation ou d'énervement,une sensafi
d'étre facilement fatigué, des difficultés o se concentrer ou des trous de mémaire, une irritabilité,
tension musculaire ou des froubles du sommeil. Ceci est différent du siress et des fensions de la
quotidienne. =
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Créme dermique Dernasep,

o

FORME ET PRESENTATION : Créme dermique : tube de 30g. COMPOSITION : ua,
glycerin, cetearyl alcohol, sorbitol, ceteareth-25, glyceryl stearate, butyrospel num
parkii butter, persea gratissima oil, vitis vinifera seed oil, prunus amygdales dul  oil,
allantoin, centella asiatica extract, propylene glycol, dimethicone, chlorke| ine
digluconate, benzalkonium chlorure, parfum, benzyl alcohol, dehydroaceti¢ cid.
PROPRIETES ET UTILISATIONS : DERMASEPT® Créme est recommgndé our
aseptiser les lésions dermatologiques superficielles infectées ou exposées ' un
risque d'infection et favoriser leur cicatrisation. DERMASEPT® Créme pey 5tre
utilisé dans plusieurs champs d‘application: en dermatologie, en chirurg  en
gynécologie et en proctologie. MODE D’EMPLOI : Usage externe. 1 a 2 applic = ons
par jour. PRECAUTIONS D'UTILISATION : - Usage externe - Ne pas avaler. enir
hors de la portée des enfants. - Ne pas utiliser DERMASEPT® Créme en casd'd = rgie
connue a l'un de ses constituants. - Conserver a une température ambiante. -  siter
tout contact avec les yeux. En cas de contact, laver abondamment a |'eau.

Fabriqué au Maroc par les Laboratoires IRCOS 109, QI Sidi Ghanem, 4/ 10 -
Marrakech pour MEDIPRO PHARMA. Borj El Yacout, Bd Rahal El Meskini. 2 ' 20 -

DERMASEPT’

Gamme compléte pour le soin et I'hygiéne de la peau et des muque| | 2s

Les produits de la gamme DERMASEPT® sont congus selon les normes de!  nnes
Pratiques de Fabrication (BPF), dans le strict respect d'une charte de form | ation
rigoureuse, garantissant tolérance, efficacité et confort d'utilisation. La | mme
DERMASEPT® propose un large choix de produits qui répondent aux prif  pales
problématiques pouvant affecter la peau et les muqueuses :

-DERMASEPT® Spray et DERMASEPT® Créme : antiseptiques pour lej bslaies
infectées ou susceptibles d'étre infectées.

-DERMASEPT® Gel lavant et DERMASEPT® pH8 Gel lavant : pour ['hygiér  de la
peau et des muqueuses.

La gamme DERMASEPT® est destinée a étre utilisée seule ou associé a un
traitement adapté.
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DERMASEPT Spray solution DBWASEPF‘ Créme DERMA PT‘ Gel lavant DERMASEPT" pHE(  lavant

Flacon 125 mi Tube 30g Flacon 1, Fiacon 125 mi
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ALYSE®' - \-'ge

Prégabaline P

Ve

25, 75, 150 et 300 mg. Boie de 56 Gébles &

— = o cof
Veuillez lire attentivement | miegrulné de cette notice avant d'utiliser ce médicament. Aly
* Gardez cette nofice, vous pourriez avoir besoin de la relire. Do
# Si vous avez foute aufre question, si vous avez un doute, demandez plus d'informations & votre médecin | f
ou @ votre pharmacien. |
* (e médicament vous a é1é personnellement prescrit. Ne le donnez jomais a quelqu'un d'utre, méme en | o
cas de symptomes identiques, cela pourrait lui étre nocif, . pat
© Si |'un des effefs indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné | tro
dans cetfe nofice, parlez-en a votre médecin ou @ votre pharmacien. % het
T Si
COMPOSITION DU MEDICAMENT : ph
Composition qualitative et quantitative en substance active par unité de prise: Siy
La substance active est lo prégaboline. Chaque gélule contient 25 mg, 75 mg, 150 mg ou 300 mg de ma
prégabaline. Vot
Les autres composants sont : M
Cellulose microcristalline (type 102), Amidon de Mais, Talc, Stéarote de magnésium. ¢V

S——— M



CICLOVIRAL® o i

Aciclovir
y .
& 200 mg
Aciclovir (DCI) 200 mg
Exciplents q;d.p. 1 comp!
Aciclovir (DCI) b 400 mg
Excipients g.s.p. P
+ Comprimé &
L e e R SRR Sl T SR 800 mg
gsp. 1 comp
Aciclovir (DC) LY *
qsp. 1009
+ Poudre (@w solution pour perfusion V. :
Aciclovir (DCI) 250 mg
q.5.p 1 flacon-ampoule
FGR"ESMHZD%H“EMA“"%S e S
« Clelovi compri : 25 comprimés dosés aciclovir.
Didoviral 400 mrrg‘ comprimés L %mld;uz?Z imés dosés & 400 ':9 d‘ndclc;ﬂr.
800 mg, H et comprin nés dosés "aciclovir.
-cmwsum . Tmmtoquem,masmdwum. 3
250 mg, poudre pour solution pour perfusion 1.V. t Boite de 5 flacons-ampoules dosés & 250 mgud ‘aciclovir,
CI-ASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
Antiviral
NOM ET ADRESSE DE L'EXPLOITANT “
Laboratoires AFRIC-PHAR .
Zone industrielle, Ouest Ain Harrouda, Routa Régionale N° 322 (ex R.S 111) Km 12.400 Ain Harrouda 28630 Mohammedia.
{,DICATIONS THERAPEUTIQUES
S

s';:mbn des ml-cuuns & virus Herpes simplex (HSV).

-If,lflwom wmu@qm
utanées ou sévéres (il s'agit en général de primo-infections), en particulier de Ierpés génital et des
m: son mode d'action, Taciclovir n'éradique pas les virus latents. Aprés traitement, le malade restera donc exposé & la méme tréquence de récidives

raitement réeumrushsrin“l:
Pmmmmhmnm rpuﬁmplnx.d\azlossumwuﬁramdaunwimarecumnmwm

. Prévontbndesréddﬂos dinfections oculaires & HSV :
+ kératites s:&rémmnmpunnouenmdehuaurmamcomm
+ kératites stromales et kérato-uvéites aprés 2 récurrences par an ;
-mmummtadwlmu

Taitement des kéralites et kérato-uvéites & HSV.
J’rbwﬂim complications oculaires du muuphnhnnmmmmm
= Traitement deanL
.Tm“uelmmum localisées, dues au VHS.
gmm

!vhssvnﬂca zona (VZV).
- Infection & virus Hames simplex (HSV).
Mmiuns!

ampurl'uhﬂdonwpafl‘évolum lésions.
femme enceinte, dont I'éruption survient dans les 8 & 10 jours avant I'accouchement.

mmmmmmmMam“mmms s précédents et les 2 suivant l'accouchement.
mmuwmmmmuwm e e

Varicelle , en de
-InfsubnslHV

herpélique sévere.
- Traitement des ¢ herpét , lorsque la géne fonctionnel impossible.
. mimmmg ﬂﬁ.ﬁw""ﬂ.’ n mswu"uigg:’sg .u#guis géne fo lo rend la vole orale i ble.

CONTRE - INDICATIONS
Ce médicament ne dolt pas étre utilisé dans les cas suivants :
& l'aciclovir.

= h ou de la créme.
En cas de doute, il est indispensabie de demander I'avis de votre médecin ou de votre pharmacien.
_EGBMDE

rimldu impose ['armét cu traitement.

-Eﬂuhundohmma isswnpti-n&al et & 400 mg, sont contre-indiqués en cas de de synd de
mllansorpﬁmdughmwudugnlucimoude mg. i




