RECOMMANDATIONS II\JIPO“R-TANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :
®  Le cadre réservé 3 'adhérent doit tre diment renseigné
*®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 2 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

*®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre a la feuille d
soins

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

L]

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

Radiologie et Biologie :

. La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre|
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

g L"ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre 3 Ia feuille de soins.

Rééducation :

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

reeaucauon

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

Dentaire :

® En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture 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

Maladie. et Affection Longue Durée ALD et ALC :

®  la déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les §
mois J
—_

Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com

=]

Prise en charge pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey

a caractére personnel

MUPRAS

il e,

Declaratlon de Maladle

MUPRAS

Mutuelle de l'lé\'u{ullt\.‘

N9 w19-463419

& d’Actions Sociales { *ca A < la
de Royal Air Maroc A LA =
O maladie U pentaire & Optique O Autres

Cadre res?;e a I'ﬁtjm (e) £

O Actif O Autre:

Nom & Prénom :

D Pensionné(e)

Adresse Srenesnnssairsn s st e sas e
Tél. Dé-f- Z‘(L = Oq/)éz’ Total des frais engagés ]

e g, S]] -
Cadre réservé au Medesu? = . = =

Cachet du médecin :

Date de consultation : -~

et \1L/qg

[:J Enfant

=i Wﬁh }ﬁﬁ igc

D Conjoint

Nom et prénom du malade

Lien de parenté : O Lui-méme

O e
A A

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

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel & I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle. )

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur |a présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données %ersonnel& \
Fait a: ~ Le: : Y - Bt

Signature de I' adhérent(e)
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1.Dénomination du médicament :

cette notice, vous pourriez avoir besoin de la

pharmacien.
vous a été personneliement prescrit. Ne le donnez jamais #
d'autre, méme en cas de symptdmes identiques, cela pourrait lui &tre noe ..
ﬁrmmmmmmwnmmmmm
¢ dans cette notice, parlez-en a volre médecin ou & voire pharmacien.

2. Composition du médicament
¢ oy _"

Si vous avez toute aulre queston, 5 vous avez un doute, demandez plus 4 PPV 38

(Bromazepam) 09
Voutlx s aeovermat g d ot oo vt e precr o 4 EXP 05%21

SSIVE des
jours la ind votre médecin. En cas de doute, consultez de ca phénoméne
mn posologie indiquée par cas votre e cnde :
melmwmlnwmmmm“mm Malgre progressive des e
- Mode et voies d'administration : réapparition TR
Voie orale. la mise en roule du raitement.
Avabzwnmﬂmmunma‘m troubles de mémoire ainsi que des
- Durée du traitemen susceplibles d’apparaitre dans les heur
ummmwrmaﬁnammmanmmmsmnu la mémoire peuvent étre associés 4 un
R e . o -
6. recherché : insomnie, agi
Ne prenez jamais ANXIOL, comprimé quadrisécable dans les cas suivants 4 amnésee I
:mmaémmmdeprmuouﬂundummm des da
% respiratoire grave, mnp.-‘-‘qndsmmmu
w«mmmmﬁtmﬂmmhm. réactions sont plus de sun
-Mwmm Sluuwpimdsmmﬂ
LJDOHTE PENSA 3y '
ENCASDE ILESTINDISPENSABLEDEDEMANDERLAWSDEVGTRE s et produrts appan
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN &gé, en raison du fisque de SOMNOIENC
indésirables les chutes, avec des conséqu
L'utilisation simuitanée de
central (ralentissant votre activté) )ﬁl
individuelle du patient. et une diminufion des capadités respira
rables. je3 (voir Mises en garde): Fréquence indélerminée i .
miuumﬂumudmnw La durée du traftement doit étre aussi ¢
Wmmm semaines.
mw:nmr&-‘n
du comportement, modifications de la conscience, imtabifité, agresswité, agitation, convient de demander conseil f
w psychique, méme & doses thérapeutiques syndrome volre anxiété.
wmm:r w‘ e g La prise de ce médicament nécessite u
‘wm o WMGM : d!zlus!:bdbsm
- voire somnolence pmﬂaﬂunmn ainsi que
insomnie, uudmm 3 : s ne traite pas la dépres:
+ modifications de la lbido. anxiété associé  la dépression, il ne d

Effets indésirables cutanés : Fréquence indéterminée
* Bruptions cutanées, mwmd&mm«a

s oy comgrs b o

mmmmm
Effets indésirables digestifs ;

Fréquence indéterminée
+ nausées, vomissements, i 5 -
. indétemi
+ incapacité & uriner
; Fréquence indéterminée
(réactions lelles que WWF dela ). : i K
peau, ...), y comprisréactions
nmm{dmaﬁdwlmummma) !
» faiblesse musculaire, fatigue. i !
(voir Mises en garde) : Fréquence indéterminée
« chutes, fractures.

- Mentions

Si votre médecin vous a informé(e) d'ur
prendre ce médicament.
L'utifisation de ce médicament est déco

au galactose, un déficit en lactase de L
du galactose (maladies héréditaires rar
9. Interactions

- Interactions avec d'autres médicamer
Autres médicaments

+ Alcool (boissons alcoolisées et meédic
» dérivés morphiniques (analgésiques. |
buprénorphine)

+ antipsychobiques (médicaments du sy
« barbituriques (médicaments du systér
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NGTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR
. r ’

DETENSIEL® 10 mg,

comprimé pelliculé sécable

Bisoprolol fumarate

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

tions a connaitre

want de prendre Détensiel
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Posologie chez les patients présentant une insuffisance hépatique
etfou rénale

Posologie chez les personnes dgées
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COMPOSITION ;
Oméprazole (DCI)..

20 mqg par gélule.
Excipients qsp

....1 gélule

Rl
ll ALZOLE ® 20 mg I I
Oméprazole

Gélules contenant des microgranules gastrorésistants : boite de 7, 14 et 28 gélules.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE :
Anti-sécrétoire gastrique.
Inhibiteur de la pompe & protons (A : appareil digestif et métabolisme).

INDICATIONS THERAPEUTIQUES :

« En association a une bithérapie antibiotique, éradication de Helicobacter pylori en cas de maladie ulcéreuse gastroduodénale.

+ Ulcére duodénal évolutif.

« Ulcére gastrique évolutif.

« OEsophagite érosive ou ulcérative symptomatique par reflux gastro-oesophagien.

- Traitement symptomatique du reflux gastro-oesophagien associé ou non a une oesophagite.

- Traitement d'entretien des ulcéres duodénaux chez les patients non infectés par Helicobacter pylori ou chez qui I'éradication n'a pas été possible.
. Traitement d'entretien des oesophagites par reflux gastro-oesophagien.

- Syndrome de Zollinger-Ellison. Lo , . )
+ Troitemant des lésions gastroduodéﬂale! induites par les anti-inflammatoires non stéroidiens lorsque la poursuite des anti-inflammatoires est indispensable.

. Traitement presntif des lésions gastroduodénales ‘“d”i}ﬂ par ‘les anti-inflammataires non stéroidiens chez les patients a risque (notamment dge supérieur &
65 ans, antécédents d'uicere gaskuduodéﬂal) pour lesquels un traitement anti-inflammatoire est dispensable

Les gélules peuvent ttre prises au s A'yn repas ou & jeun.

A ;

M. Eradication de Helicobacter pylori en cas de Masyje ylcareuse gastroduodénale : sont recommandés les schémas posologiques suivants :

_soit 1 gélule d'Alzole 20mg matin et s0if asSOCIEE L., e romycine 500 mg matin et soir et 3 amoxicilline 1000 mg matin et

soir, pendant 7 jours : i1 et soir associée A clarit : : 3
_Soit 1 gélule d'Alzole 20 Mg matin ets *~omycine 500 mg matin et soir et 3 métronidazole ou tinidazole 500 mg matin et soir, pendant 7 jours

: . ivi 1 gélule d'Alzole 20 mg I
Cette trithérapie sera su"j‘.‘:flcz?; gat:trl‘af-.;d‘,éﬁlum' Paljpur pendant 3 semaines supplémentaires en cas d'ulcére duodénal évolutif ou 3 & 5 semaines
supplémentaires en cas Seoend du T . -
Llefﬁcadm os "a“emem-' 3 Vs dque, notamment de la prise de la trithérapie durant les 7 jours.

- & duodénal évolutit: S

'?:;é;u'le d'Alzole 20 mg ‘?'au "

« Ulcere gas‘r‘lque évolutit = coduit & 265 e

!
jour P!
Alzole 20 M3 Par ¥ hagien: ne,
1 gélule dMZOT © o i gastr M

jour pendant 43
aines. \
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NOTICE: INFORMATIONN Pnt
Dénomination du
ALIVIAR® 50 mg
DCI : Sulpiride & O

el e

W&hmrmﬁaummﬂoemmdemmm
car elle ient des informati rt pour vous.

* Gardez cette notice, vous pourriez avoir besain de la relire.
« Si vous avez d'autres questions, demandez plus d'information a votre médecin, votre
pharmacien ou votre infirmier/ére.
» Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un
d'autres. méme en cas de symptdmes identiques, cela pourrait lui &tre nocif
« Si 'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable
non mentionné dans cette notice, parlez-en a votre médecin ou a votre pharmacien.

Que contient cette notice :

1. Qu'est-ce que ALVIAR® 50 mg, gélules et dans quel cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre ALMAR® 50 mg, gélules?

3. Comment prendre ALIVIAR® 50 mg, gélules?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver ALMAR® 50 mg, gélules?

6. Informations supplémentaires.

1.QU'EST-CE QU'ALIVIAR® 50 MG, GELULES ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
« Classe pharmaco-thérapeutique ; Antipsychotique neuroleptique, benzamide code

ATC : NOSALD1

!l appartient & [a famille des benzamides. C'est un antipsychotique neuroleptique.

fraitement symptomatique de courte durée de I'anxiété en cas d'échec des

g habituelles.

lie 6 ans) : Troubles graves du comportement (agitation, automutilations,

lamment dans le cadre fes syndromes auhanues
v n

formation de cailloty
formation de caillots
- La prise de ce
alcoolisées ou des
niens dopaminergiq
pointe (troubles gra
médicaments suscef
-Ce médicament doif
risque d'apparition

principalement de la
-Chez I'enfant, un sy
-La prise de comprif
peut avaler de trave
-En raison de présd
atteints de galacto
de déficit en la

épileptiques,
-Chez les sujets 4
orthostatique, & la

Sans ohlEL



B A8 w———

NOTICE: INFORMATIONN Pnt
Dénomination du
ALIVIAR® 50 mg
DCI : Sulpiride & O

el e

W&hmrmﬁaummﬂoemmdemmm
car elle ient des informati rt pour vous.

* Gardez cette notice, vous pourriez avoir besain de la relire.
« Si vous avez d'autres questions, demandez plus d'information a votre médecin, votre
pharmacien ou votre infirmier/ére.
» Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un
d'autres. méme en cas de symptdmes identiques, cela pourrait lui &tre nocif
« Si 'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable
non mentionné dans cette notice, parlez-en a votre médecin ou a votre pharmacien.

Que contient cette notice :

1. Qu'est-ce que ALVIAR® 50 mg, gélules et dans quel cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre ALMAR® 50 mg, gélules?

3. Comment prendre ALIVIAR® 50 mg, gélules?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver ALMAR® 50 mg, gélules?

6. Informations supplémentaires.

1.QU'EST-CE QU'ALIVIAR® 50 MG, GELULES ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
« Classe pharmaco-thérapeutique ; Antipsychotique neuroleptique, benzamide code

ATC : NOSALD1

!l appartient & [a famille des benzamides. C'est un antipsychotique neuroleptique.

fraitement symptomatique de courte durée de I'anxiété en cas d'échec des

g habituelles.

lie 6 ans) : Troubles graves du comportement (agitation, automutilations,

lamment dans le cadre fes syndromes auhanues
v n

formation de cailloty
formation de caillots
- La prise de ce
alcoolisées ou des
niens dopaminergiq
pointe (troubles gra
médicaments suscef
-Ce médicament doif
risque d'apparition

principalement de la
-Chez I'enfant, un sy
-La prise de comprif
peut avaler de trave
-En raison de présd
atteints de galacto
de déficit en la

épileptiques,
-Chez les sujets 4
orthostatique, & la

Sans ohlEL



B A8 w———

NOTICE: INFORMATIONN Pnt
Dénomination du
ALIVIAR® 50 mg
DCI : Sulpiride & O

el e

W&hmrmﬁaummﬂoemmdemmm
car elle ient des informati rt pour vous.

* Gardez cette notice, vous pourriez avoir besain de la relire.
« Si vous avez d'autres questions, demandez plus d'information a votre médecin, votre
pharmacien ou votre infirmier/ére.
» Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un
d'autres. méme en cas de symptdmes identiques, cela pourrait lui &tre nocif
« Si 'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable
non mentionné dans cette notice, parlez-en a votre médecin ou a votre pharmacien.

Que contient cette notice :

1. Qu'est-ce que ALVIAR® 50 mg, gélules et dans quel cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre ALMAR® 50 mg, gélules?

3. Comment prendre ALIVIAR® 50 mg, gélules?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver ALMAR® 50 mg, gélules?

6. Informations supplémentaires.

1.QU'EST-CE QU'ALIVIAR® 50 MG, GELULES ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
« Classe pharmaco-thérapeutique ; Antipsychotique neuroleptique, benzamide code

ATC : NOSALD1

!l appartient & [a famille des benzamides. C'est un antipsychotique neuroleptique.

fraitement symptomatique de courte durée de I'anxiété en cas d'échec des

g habituelles.

lie 6 ans) : Troubles graves du comportement (agitation, automutilations,

lamment dans le cadre fes syndromes auhanues
v n

formation de cailloty
formation de caillots
- La prise de ce
alcoolisées ou des
niens dopaminergiq
pointe (troubles gra
médicaments suscef
-Ce médicament doif
risque d'apparition

principalement de la
-Chez I'enfant, un sy
-La prise de comprif
peut avaler de trave
-En raison de présd
atteints de galacto
de déficit en la

épileptiques,
-Chez les sujets 4
orthostatique, & la

Sans ohlEL



B A8 w———

NOTICE: INFORMATIONN Pnt
Dénomination du
ALIVIAR® 50 mg
DCI : Sulpiride & O

el e

W&hmrmﬁaummﬂoemmdemmm
car elle ient des informati rt pour vous.

* Gardez cette notice, vous pourriez avoir besain de la relire.
« Si vous avez d'autres questions, demandez plus d'information a votre médecin, votre
pharmacien ou votre infirmier/ére.
» Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un
d'autres. méme en cas de symptdmes identiques, cela pourrait lui &tre nocif
« Si 'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable
non mentionné dans cette notice, parlez-en a votre médecin ou a votre pharmacien.

Que contient cette notice :

1. Qu'est-ce que ALVIAR® 50 mg, gélules et dans quel cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre ALMAR® 50 mg, gélules?

3. Comment prendre ALIVIAR® 50 mg, gélules?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver ALMAR® 50 mg, gélules?

6. Informations supplémentaires.

1.QU'EST-CE QU'ALIVIAR® 50 MG, GELULES ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
« Classe pharmaco-thérapeutique ; Antipsychotique neuroleptique, benzamide code

ATC : NOSALD1

!l appartient & [a famille des benzamides. C'est un antipsychotique neuroleptique.

fraitement symptomatique de courte durée de I'anxiété en cas d'échec des

g habituelles.

lie 6 ans) : Troubles graves du comportement (agitation, automutilations,

lamment dans le cadre fes syndromes auhanues
v n

formation de cailloty
formation de caillots
- La prise de ce
alcoolisées ou des
niens dopaminergiq
pointe (troubles gra
médicaments suscef
-Ce médicament doif
risque d'apparition

principalement de la
-Chez I'enfant, un sy
-La prise de comprif
peut avaler de trave
-En raison de présd
atteints de galacto
de déficit en la

épileptiques,
-Chez les sujets 4
orthostatique, & la

Sans ohlEL



B A8 w———

NOTICE: INFORMATIONN Pnt
Dénomination du
ALIVIAR® 50 mg
DCI : Sulpiride & O

el e

W&hmrmﬁaummﬂoemmdemmm
car elle ient des informati rt pour vous.

* Gardez cette notice, vous pourriez avoir besain de la relire.
« Si vous avez d'autres questions, demandez plus d'information a votre médecin, votre
pharmacien ou votre infirmier/ére.
» Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un
d'autres. méme en cas de symptdmes identiques, cela pourrait lui &tre nocif
« Si 'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable
non mentionné dans cette notice, parlez-en a votre médecin ou a votre pharmacien.

Que contient cette notice :

1. Qu'est-ce que ALVIAR® 50 mg, gélules et dans quel cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre ALMAR® 50 mg, gélules?

3. Comment prendre ALIVIAR® 50 mg, gélules?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver ALMAR® 50 mg, gélules?

6. Informations supplémentaires.

1.QU'EST-CE QU'ALIVIAR® 50 MG, GELULES ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
« Classe pharmaco-thérapeutique ; Antipsychotique neuroleptique, benzamide code

ATC : NOSALD1

!l appartient & [a famille des benzamides. C'est un antipsychotique neuroleptique.

fraitement symptomatique de courte durée de I'anxiété en cas d'échec des

g habituelles.

lie 6 ans) : Troubles graves du comportement (agitation, automutilations,

lamment dans le cadre fes syndromes auhanues
v n

formation de cailloty
formation de caillots
- La prise de ce
alcoolisées ou des
niens dopaminergiq
pointe (troubles gra
médicaments suscef
-Ce médicament doif
risque d'apparition

principalement de la
-Chez I'enfant, un sy
-La prise de comprif
peut avaler de trave
-En raison de présd
atteints de galacto
de déficit en la

épileptiques,
-Chez les sujets 4
orthostatique, & la

Sans ohlEL



B A8 w———

NOTICE: INFORMATIONN Pnt
Dénomination du
ALIVIAR® 50 mg
DCI : Sulpiride & O

el e

W&hmrmﬁaummﬂoemmdemmm
car elle ient des informati rt pour vous.

* Gardez cette notice, vous pourriez avoir besain de la relire.
« Si vous avez d'autres questions, demandez plus d'information a votre médecin, votre
pharmacien ou votre infirmier/ére.
» Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un
d'autres. méme en cas de symptdmes identiques, cela pourrait lui &tre nocif
« Si 'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable
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5. Comment conserver ALMAR® 50 mg, gélules?

6. Informations supplémentaires.

1.QU'EST-CE QU'ALIVIAR® 50 MG, GELULES ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
« Classe pharmaco-thérapeutique ; Antipsychotique neuroleptique, benzamide code

ATC : NOSALD1

!l appartient & [a famille des benzamides. C'est un antipsychotique neuroleptique.
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