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

nditions générales :
Le cadre réserveé a 'adhérent doit étre diment renseigné
Le cadre réservé au méedecin doit étre renseigné par le praticien lu-mé&me notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a compter de la premiére consultation.
L'entente preéalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, protheses 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
s0ins.
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.
ique :
L'ardonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins
éducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
htaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de tratement
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-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

mois.
A
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Adresses Mails utiles

Réclamation contact@mupras.com

Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

LUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08B relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

actére personnel.

IPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B&éme 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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Nom et prénom du malade :.....9(..4.CA.i......
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Lien de parenté :

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

A
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
-
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M A" des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de preciser |a dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de |
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Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
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Amoxicilline + Acide clavulanique
COMPOSITION ET PRESENTATIONS :

PRODUIT : Aclav Aclay Aclav Enfant Aclay
1g/125mg 500mg/62.5mg | 100mg/125me/ iss
SIT! . = mg/12,5mg/lml Nourrisson
COMPOSITIONT -Boite de 12 sachets|-Boite de 12 sachets| Flacon de 60 ml 100mg/12,5mg/lm]
-Boite de 14 sachets|-Boite de 16 sachets P
-Boite de 16 sachets|-Boite de 24 sachets Flacon de 30 ml
-Boite de 24 sachets B
Amoxicilline l:lhvdr.uu : quilmité . " o
correspondantd ) lg 500 mg 6g g
s
Clavi
o 125 mg 625 mg 750 mg 375 mg
Exci q.sp qs.p q.8.p q.s.p
" ) L | sachet 1 sachet 10,30 g de poudre | 5,15 g de poudre
Antibig + Al ""““amille des bétalactamines, du groupe des aminopénicillines,
ACI“‘(‘ame Mue BN I'amoxicilline et 'acide clavulanique puissant inhibiteur de bétalactamases.
INDI
Elless5 mg es aux germes reconnus sensibles, notamment dans :
I tites récidivantes.
e et autres formes de sinusites.
[puvable dalites chroniques.
I is aigués du patient a risque.
1 —‘-*:meunmp‘ulnea chroniques.
l_’ = Lepatient i risque.
I | — 3, cystites non compliquées de la femme et pyélonéphrites aigués non
q 3 sensibles.

‘ﬁ‘l LOT : WS hautes, en association a un autre antibiotique actif sur les chlamydiae.
T

] PER H”‘ séveres : abeés, phlegmons, cellulites.
e PPV : : 79D injectable

chez le nourrisson et I'enfant de moins de § ans.
‘ninun.
CON, 7 het

-Absc
* Allergie aux antibiotiques du groupe des bétalactamines (pénicillines, céphalosporines)
* Mononucléose infectieuse.
* Antécédent d’atteinte hépatique liée a I"association amoxicilline -acide clavulanique.
* Phénylcétonurie (en raison de la présence de I"aspartam)
-Relatives :
Le méthotrexate
POSOLOGIE :
Les Posologies sont exprimées en Amoxicilline
Adultc normorénal (poids > 40 kg)
2 4 3g/jour en 2 4 3 prises selon la préscription médicale et I'infection concernée.
Adulte insuffisant rénal ( poids > 40 kEJ

A19033 Fleximat

| ( lairance de la créatinine SLhLma posologique |

I
|
Superleur 430 ml/ min | pd\ d’ adap!allon nécessaire
5 l ntre 10 et 30 ml / min | 1g ’ll? mg toute | lcs |° a 24h
===
| Inférieur a 10 ml / min Pour les patients traités ou non pdr hunudmlybn |

|L'| conditions d llllll‘\dll(‘ll] n’ont pas été Lmblln I

Chez les patients dgées : pas d’adaptation posologique sauf si la clairance de la créatinine est < 30 ml / min

(méme posologie chez I'insuffisant rénal)



Reloxiur&‘

Voie orale

COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE

Relaxium B6 150 ;

Oxyde de magnésium marin

@ui\‘alem en Magnésium
itamine B6

Excipients : stéarate de mag)

Relaxium B6 300

Dhvde de nmg&esuun marin . 520mg

équivalent en Magnésium 300 mg |
itamine B6 2mg

Excipients : s sium, maltodextrine, dioxyde de silicium. ‘

Relaxium B6 375

Oixyde de magné,

trine, dioxyde de silicium.

PROPRIETES ) o

Relaxium B6  contient du magnésium et de I vitamine B6. a ) ’

Le magnésium intervient dans le fonctionnement neuromusculaire. Son déficit peut causer nervosité, irritabilité,
fatigabilité, crampes musculaires ainsi que les difficultés d"endormissement et de concentration, notamment en cas de
surmenage.

La vitamine B6 compléte |'activité refaxante et équilibrante du magnésium.

VOIE D'ADMINISTRATION ET UTILISATIONS

Voie orale

Relaxium B6 150 ‘ ) 7

Prendre 2 Uehl!mnr jour & avaler avec un grand verre deau. en complément d’une alimentation variée et équilibrée. |
Relaxium B6 3

Prendre T g€lule par jour & avaler avec un grand verre d'eau, en complément d'une alimentation variée et équilibrée.
Relaxium B6 375

Prendre T gélule par jour & avaler avec un grand verre d"cau, en complément d'une alimentation variée et équilibrée.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT ‘
D'une fagon générale, il convient au cours de la grossesse et de I'allaitement de toujours demander 1'avis de votre

Relaxiunt BO 379+ - Boite de 30 et 60
\
|

médecin ou de votre pharmacien avant d'utiliser un produit.

PRECAUTIONS D'EMPLOI ) _ ) ‘
Afin d'éviter d’éventuelles interactions nocives entre plusieurs substances, signaler & votre médecin ou
4 votre pharmacien Lout traitement en cours.

Ne pas dépasser la dose recommandée. |
Garder hors de portée des enfants, |
A conserver dans un endroit sec el frais. |

Relaxium B6 150/ Autorisation ministére de la santé n® : DA20181805321DMP/20UCAV |

Relaxium B6 300 / Autorisation ministére de la santé n® : DA20181805322DMP/20UCAV |
Relaxium B6 375 / Autorisation ministére de la santé n® : DA20191812093DMP/20UCAV1

Deva



Dogmatil®
il

50 mg

SANOFI vJ

= Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.
pharmacien.
identiques, cela pourrait lui étre nocif. 3

*Si l'un des effets indésirables devient grave ou si
parlez-en a votre médecin ou  votre pharmacien.

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.
» Si vous avez loute autre question, si vous avez un doute,
» Ce médicament vous a é1é personnellement prescrit. Ne le donnez jamais a quelqu'un d'autre, méme en cas de symptomes

vous remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette notice,

demandez plus dinformations 3 votre médecin ou & votre

1,QU'EST-CE QUE DOGMATIL 50 mg, gélule ET DANS QUELS
® 5 Dogmati

s s 20 Gélul o

L de certaines
§§ PP.¥: 32DHs0 nt de certains
h “”ﬂ nt de plus de
| i g

i 61'118900l081 199 A

1
L sumg gente?
Si votre médecin vous a informé{(e) d'une intolérance  certains
sucres, contactez-le avant de prendre ce médicament.
Ne prenez jamais DOGMATIL 50 mg, gélule dans les cas
suivants :
« hypersensibilité au sulpiride ou a |'un des autres constituants
du produit,
« tumeur connue dépendant de la prolactine, par exemple
tumeur de I'hypophyse ou cancer du sein,
« phéochromocytome (atteinte de la glande médullosurrénale
provoquant une hypertension artérielle sévére),
= en association avec les dopaminergiques non antiparkinso-
niens : cabergoline et quinagolide (médicaments utilisés dans
les troubles de la lactation) (voir rubrique Prise ou utilisation
d'autres médicaments).
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS
DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
Faites attention avec DOGMATIL 50 mg, gélule
Mises en garde spéciales
En cas d'apparition de figvre inexpliquée, de paleur ou de
forte transpiration, il est impératif d'alerter immédiatement
un médecin ou un service d'urgence.

Afin de dépister un éventuel trouble cardiaque, votre médecin
pourra &tre amené a vous faire pratiquer un électrocardio-
gramme.

En effet, ce médicament peut provoquer des troubles du
rythme cardiaque (cf. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES
EVENTUELS ?)

Ce médicament doit &tre utilisé avec prudence chez les patients
présentant des facteurs de risque d'accident vasculaire cérébral,
Ce médicament doit étre utilisé avec prudence chez les patients
agés atteints de démence.

Ce médicament doit étre utilisé avec prudence si vous ou
quelqu’un de votre famille avez des antécédents de formation
de caillots sanguins car la prise d'antipsychotiques a été
associée  la formation de caillots sanguins.

Chez l'enfant, un suivi médical régulier est indispensable.

La prise de comprimé ou de gélule est contre-indiquée chez
I'enfant avant 6 ans car il peut avaler de travers et s'étouffer.

La prise de ce médicament est déconseillée en association avec
des boissons alcoolisées ou des médicaments contenant de
I'alcool, la lévodopa, les antiparkinsoniens dopaminergiques,
les antiparasitaires susceptibles de donner des torsades de
pointe (troubles graves du rythme cardiaque), la méthadone,
dautres neuroleptiques et médicaments susceptibles de
donner des torsades de pointe (voir rubrique Prise ou utilisation
médicaments).

Lutilisation de ce médicament est déconseillée chez les
patients présentant une intolérance au galactose, un déficit en
lactase de Lapp ou un syndrome de malabsorption du glucose
ou du galactose (maladies héréditaires rares).

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

Précautions d’emploi

Afin que votre médecin puisse adapter la posologie et/ou la
surveillance de votre traitement, il est nécessaire de le prévenir
encasde:

« maladie cardiague, = maladie de Parkinson, = insuffisance
rénale, = anlécédents de convulsion (ancienne ou récente),
épilepsie, = en cas de diabéte et chez les patients ayant des
facteurs de risque de diabéte.

EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE
VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

Prise ou utilisation d’autres médicaments

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE avec la cabergoline
et le quinagolide (médicaments utilisés dans les troubles de la



RINOMICINE'

FORME ET PRESENTATION :

Poudre pour solution orale : bofte de 10 sachets.

COMPOSITION :

Chaque sachet de poudre confient :

NPT TTIIIIIN . o e s i itz 4mg
Phénylephrine chiorhydrate.............. _Gmg
Salicylamide, e 200 MQ
Paracétamol i ..400 mg

Caféine. 30 mg

‘nis:
oarinhibition de la sécrétion

imétique, contribue & la

n lant qu'antalgique et

¢ .4913

4 \.01‘l .06-2 dalif et la somnolence
. UTAY om0

-U .M ganisme el contrbue
g eV -

INur

Rinot. _«cudnément symptomatique des :

Etats - ...wume, congestion nasale, catarrhe nasal el éternuement.

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

CONTRE-INDICATIONS :

Ces médicaments sonl contre-indiqués ehez ['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 susceptibles
de favoriser la survenue d'AVC, en raison de l'activité sympathomimétique alpha du
vasconstricteur ;

- Dinsuffisance coronarienne sévére ;

- D'antécédents de convulsions ;

- D'hypersensibilité & l'un des composants ;

- D'adénome de la prostate ;

- De glaucome ;

- D'insuffisance hépatocellulaire ;

- Dinsuffisance rénale ;

- D'ulcére gastroduodénal ;

- D'antécédent d’hémorragies digestives lies 4 la prise de |'acide acétylsalicylique
etiou un anti-inflammatoire non stéroidien ;

- Au troisiéme trimestre de la grossesse ;

- D'asthme.

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITERA DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN

EFFETS SECONDAIRES :

Peu fréquent : sensation légére de sécheresse de la bouche.

Rarement : éruptions cutanées, troubles hématologiques.

SIGNALER A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN TOUT EFFET NON
SOUHAITE ET GENANT QUI NE SERAIT PAS MENTIONNE DANS CETTE NOTICE.

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI :

Réservé uniquement 4 l'adulte.

Pour éviter un risque de surdosage, vérifier 'absence du paracétamol et du salicylamide
dans la composition d'autres médicaments.

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

En cas d'ulcére gastroduodénal, dhémorragie digestive, de traitement anticoagulant
associé, de traitement prolongé ou & forte dose, d'asthme, de diabéte, d'insuffisance
rénale, une survellance médicale réguliére est nécessaire.

Pendant la durée de traitement I'absorption d'alcool est déconseillée.

Ce médicament contient du saccharose, son utilisation est dée=nseillée chez les
patients présentant une intolérance au fructose, un syndrome d rption 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 sachet).
Il est inutile et potentiellement dangereux d'associer entre eux deux médicaments
contenant des vasoconstructeurs.

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

GROSSESSE ET ALLAITEMENT :

Rinomicine® est déconseillé chez la femme enceinte et allaitante. Toutefois en cas
de nécessité, son administration pendant la grossesse et ['allaitemant sera possible
sous surveillance du médecin traitant ou du pharmacien,

D'UNE FAGON 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 loutes les 6 heures puis continuer par 1 sachet
toutes les 8 heures. Sans dépasser 3 sachets par jour.

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

La posologie maximale journaliére ne doit pas &tre dépassée s

DUREE DU TRAITEMENT ]
La durée maximale de traitement ne doit pas excéder 5 jours. %
CONSERVATION :

A conserver 4 une température inférieure & 25°C et & I'abri de 'humidité.
Ne pas dépasser la dale de péremption figurant sur le conditionnement extérieur.
Ne pas laisser 4 Ia portée des enfants.

Lamonaroses Lab Phi PHARMA 5
21, Rue des Asphodéles - Casablanca
IO L -




