TRECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
\CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

>onditions générales :

. Le cadre réservé a 'adhérent doit étre ddment renseigné

. Le cadre réserve au médecin doit Etre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie

s La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 8 compter de la premiére consultation.

s L'entente prealable 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 & joindre 2 la feuille de
soins

*harmacie :

s Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

ladiologie et Biologie : .

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

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

Jptique :

s+ L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

}ééducation :

s L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de
rééducations.

r  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 2 la feuille de soins

Jentaire :

»  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le debut de traitement

s La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

»  La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaire

Vialadie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

] La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles

' Réclamation contact@mupras.com

' Prise en charge pec®mupras.com

’ Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données
caractére personnel

AUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdelleh - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 7B 18 - www.mupras.com
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En cas d'accident préciser les causes et CIrCoNStANCES & ........eeeeiiiieieeneeecciniens T

Lien de parenté :

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

vy
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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Important :
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< SIRDALUD® 4 Mg jence
g compﬁmé pe“iclﬂé IUF.'S
o= 86,70 O »rgique

lerrapriypranity, UES“gunﬂem'entS, en
particulier au niveau du visage et de
|a gorge (angio-edeme), des troubles
respiratoires et des éruptions cutanées
s'accompagnant de démangeaisons,
une inflammation aigué du foie ou

une insuffisance hépatique aigué,
ainsi que des hallucinations et un

état confusionnel. Des cas isolés de
mangque d'entrain, d'inflammations
cutanées s'accompagnant
d'éruptions, de rougeurs cutanées, de
démangeaisons, ainsi que d'éruptions
prurigineuses ont &té rapportés.

A des doses plus élevées, préconisées
par exemple en cas de spasticité, les
effets secondaires ci-dessus sont plus
fréquents et plus marqués. Toutefois,
leur intensité nécessite rarement
I'arrét du traitement.

Si vous remarquez d'autres effets
secondaires, veuillez en informer votre
médecin ou votre pharmacien.

5-COMMENT CONSERVER
SIRDALUD ?

Sirdalud doit &tre tenus hors de portée

des enfants.

Sirdalud ne doit pas étre conservé

au-dessus de 25°C.

Le médicament ne doit pas étre utilisé
au-dela de la date figurant apres la
mention «EXP» sur I'emballage.

Pour de plus amples renseignements,
consultez votre médecin ou votre
pharmacien, qui disposent d'une
information détaillée destinée aux
professionnels.

6- INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES :
Que contient SIRDALUD?

- Composition qualitative et
quantitative en substance active
par unité de prise :

Principe actif : 4 mg de Tizanidine.

- CGomposition qualitative en
excipients :

Cellulose microcristalline, Slice

colloidale anhydre, Acide stéarique et

Lactose anhydre.

Nom et adresse du titulaire de
I'AMM au Maroc :

Novartis Pharma Maroc

82, Boulevard Chefchaouni
Quartier Industriel d'Ain Sebaa
20590 Casablanca

Maroc.

Nom et adresse du fabricant :
Novartis Urunleri Turkey
Yenisehir Mahallesi,

Dedepasa Cadessi N° 17, 34912
Kurtkoy, Istanbul,

Turquie.

La derniére date a laquelle cette
notice a été révisée : Décembre 2016
(2016-PSB/GLC-0802-5).

Conditions de prescription et de
délivrance :_Tableau A (liste ).
Informations réservées aux
professionnels de santé : Voir
Résumé des Caractéristiques du
Produit.

1814620 MA (1370)
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EXP 08/2021 Yemm—==
ppV 52 .80DH prends. e mgdicament.

\,ndez plus d'lnformaﬂons

mmm personnellamem prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un
d'autre, méme en cas de symptdmes identiques, cela pourrait lui étre nocif.
-Sll'unmmmmmmmmwﬂMsmu&zmeﬂmin«smm
non mentionné dans cette notice, parlez-en a votre médecin ou a votre pharmacien.
ENOMINATION DU MEDICAMENT :

EDES® 20 mg

MPOSITION :

aque gélule contient 20mg de substance active : oméprazole.
cipients : gsp 1 gélule.

FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATIONS :

Microgranules gastro-résistants en gélules. Disponibles en boites de 7, 14, 28 et 56

CLASSE PHARMACOLOGIQUE OU THERAPEUTIQUE :

Oedes 20mg, microgranules gastro-résistants en gélule contient une substance appelée

oméprazole. C'est un médicament de la classe des inhibiteurs de la pompe & protons. Il

diminue la sécrétion acide au niveau de I'estomac.

DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

Indications :

* Ef association & une bithérapie antibiotique, éradication de Helicabacter pylori en cas de
malgdie ulcéreuse gastroduodénale.

re duodénal évolutif.

re gastrique évolutif,

+ CEsophagite érosive ou ulcérative symptomatique par refiux gastro-oesophagien.

* Traitement symptomatique du reflux gastro-oesophagien associé ou non a une cesophagite,
en cas de resistance a la posologie de 10 mg d'oméprazale par jour.

« 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 cesophagites par reflux gastro-oesophagien.

+ Syndrome de Zollinger-Ellison.

* Traitement des lésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non stéroidiens
lorsque la poursuite des anti-inflammatoires est indispensable.

« Traitement préventif des lésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non
stéroidiens chez les patients a risque (notamment age supérieur & 65 ans, antécédents
d'ulcére gastroduodénal) pour lesquels un traitement anti-inflammatoire est indispensable.

phagite érosive ou ulcérative symptomatique par reflux gastro-cesophagien.
QUEL(S) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT

-indications :

enez jamais Oedes 20mg, microgranules gastro-résistants en gélule:

« En cas d'allergie connue a I'un des composants de ce médicament.

« En association avec I'atazanavir associé au ritonavir (médicament anti-infectieux).

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
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8 MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS PARTICULIERES
DEMPLOI

En raison de fa présence du saccharose el du Lactose monohydrate, ce
médicament ast contra ind I an cas d‘lnmlmm au fructoas, de

syndrome de malabsorption du galactose ou de déficit en
mma-emms

DOUTE, NE PAS HESI’!’EH A DEMANDER LAVIS DE
\'DTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMALIE!
EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE
Saccharose et Lactose monohydrate.

Parlans-en & volra médecin, si Wmm! Intolérance au fictose.
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE
VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

9.

‘Bul
« Interactions avec les all mum bnllunl
- Interactions avec les produits de phytnlhéupla ou théraple
altarnatives.

AFIN DEVITER DEVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS

MEDICAMENTS IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT

;U’T’RE TgﬂéK‘MNTEN COLRS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE
HARMAC

10, UTILISATIONS EN CAS DE GROSSESSE ET D'ALLAITEMENT
Par mesura de précaution, || es! préférable de ne pas utifisor ce
médicament pendant la grossesse.

-] est & dviter pandant |aliatemant

médecinou & macien.
2 COMPOSITION DU MEDICAMENT

q &n (8) active (s}

unlﬁduwlu
g:’rm: .. 100 Mg
I smwm de

Excipients Mmdun oe rz Lnﬁnsw monohydrate ; s .
Macrogol 400

n.ull'de

Emvwméaﬂatnmudm Samwm Lactose mmhvdfm
3. CLASSE PHARMA APEUTIQUE OU LETYPE D'ACTIVITE
Antiasthéniqua (A - appmmlmw-lmMm:
4. INDICATIONS THERAPEUTIQUES
~ traltomant du bér-béc

des états de dus aune diminution des

imes. restrictifs

r:roans alimentaires (par mal
iches en protéines nan supplémentés, nulrilion parantérala), an
association avec les autrssvnammaswgrnupa

en cas 1,
uﬁmh Hoﬂedou dans certains syndromes douloureux
5. POSOLOGIE
- Mode et voles d'administration ;
Voie orale.
- Durée du traltement ;

umawﬁmm

2 ] 4 As par jour, Wﬁ
émm LE'S“m SE CONFORMER STRICTEMENT A
'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.

l. ‘CONTRE - INDICATIONS
ATTENTION !
DANS QUELIS) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT
Ca médicament NE IJDIT PAS ETRE UTILISE dans les cas sulvants :
& !nmléranﬂa connue @ la vitaming B1

pas administrer aux amm do mains de B ans.
EN CAF DE DOUTE, IL DE DEMANDER L'AVIS
DE VOTRE IEDECINOUDE VOTRE PHARMACIEN.

7. EFFETS INDESIRABLES

abjet.
m#ﬂslz PAS A DEMANDER LAVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
EV?WWG!&’NETI SIGNALER TOUT EFFET NON SOUMAITE

DUNE FAGON GENERALE, (L CONVIENT AU COURS DE LA
GAOSSESSE OU DE .LALUUTEME DE TOUJOURS. DEMANDEFI

LAVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTHE FHARMA{;IEN
DUTJUSERWMEDI&MEN

11, LES EFFETS POSSIBLES DU TRAITEMENT SUR LA CAPACITE
amcqu:%sme UN VﬂGCIILE QU A UTILISER CERTAINES

Sans objel,
12. SYMPTOMES ET CONDUITE A TENIR EN CAS DE SURDOSAGE
Sans objel.

13. CONDUITE ATENIR EN CAS D'OMISSION D'UNE OU PLUSIEURS

Sans objel,
14, MENTION, S| NECESSAIRE, D'UN RISQUE DE SYNDROME DE
SEVRAGE

de

. de
- Tenir hors de In partée des enfants
- Ne pas uﬂnmmhhmﬂpimmlunﬂgummmlnhulh

—hmd-dr—uduhhﬁmqmm celul-cl n'est pas le fitulaire do
I'AMM au Maroc

Sans objet

- Nom et adresse de I'EP Titulaire de I'AMM au Maroc

SYNTHEMEDIC .
20-22, Aua Zoubeir ibnou Al Aouam
Roches Noires

20000

- lndemiére date & laguella cette notice & été approuvée est ke < 03/2015

352125-06
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——— B —T secanies Suppositoires | Sachets
Piroxicam [ 20 mg 20mg
Zéqu'rvalanl 4 191,20 mg de piroxicam |
xtrine)

ciplents q.s.f?e. 1 comprime 1 suppositoire 1 sachet
Excipients a effet notoire Lactose Aspartam et Sorbitol
Propriétés :

Anti-inflammatoire non stéroidien du groupe des oxicams.

Indications :
- Traitement des états douloureux algus.
- Traitement des rhumatismes inflammatoires aigus et chraniques.

Contre-indications :

- Antécédents d'allergie ou d'asthme déclenchés par la prise de piroxicam, de subslances d'aclivité proche
telles que autres AINS ou I'Aspirine.

- Hrpefsensibillté a I'un des constituants.

- Ule#re gastroducdénal en évolution, insuffisance hépatocellulaire sévére ou insuffisance rénale sévére.

- Enfants de moins de 15 ans.

- Phénylcétonurie du fait de la présence de I'Aspartam dans les sachets.

- Association avec les anticoagulants oraux, autres AINS, héparine, lithium, méthotrexate et ticlopidine.

- En cas de grossesse et d'allaitement.

Effets indésirables :

Effets gastro-intestinaux : anorexie, pesanteurs épigastriques, nausées, vomissements, constipation, douleurs
abdominales, flatulences, diarrhées, ulcéres.

Réactions d'hypersensibilité : dennatolggiquas. respiratoires et générales.

Effets sur le systéme nerveux central : cephalées, somnolences et vertiges.

Précautions d'emploi :

En cas d'hémormagie gastro-intestinale ou d'une manifestation cutanée ou muqueuse, interrompre immédiatement
le traitement et consulter votre médecin.

Ce médicament sera administré avec prudence et sous surveillance particuliére chez les malades ayant des
antécédents digestifs.

L'attention doit étre attirée chez les conducteurs et utilisateurs de machines sur la possibilité de vertiges et
de somnalence.

Mode d'emploi et posologie :
Se conformer & la prescription médicale.
La posologle usuelle est de 20 mg par jour en une seule prise jusqu'a disparition des symptomes.

Formes et autres présentations :

BREXIN ® 20 mg - Boite de 10 et 20 comprimés effervescents
BREXIN ® 20 mg - Boite de 20 comprimés sécables

BREXIN ® 20 mg - Boite de 10 suppositoires

BREXIN ® 20 mg - Boite de 10 sachets

Liste | (Tableau A)

PROMOPHARM S.A.
Z.1. du Sahel, Had Soualem - Maroc
S/L CHIESI FARMACEUTICI S.p.A.

NIRRT
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Yora# et les voies
toux morceles defenses naturelles.

+Propolis : la sphére d action privilégiée de e propilis concerne I'ORL ol elle permet d'aider a guérir facilement et
trés rapidement de nombreuses affections eouramment rencontrées, plus particuliérement en automne et en hiver.
«Eugalyptus : remarquable décongestionmant respiratoire des muqueuses et des sinus, il facilite le confort
respiratoire.

*Echinacée - utilisée pour renfarcer les déanses naturelles de lorganisme et aide a fa prévention d'infections comme
la grippe ou le refroidissement (syndrome grippal)

UTILISATIONS : :

DociVox comprimé a sucer est spécidement formulé pour protéger la muqueuse et alder a soulager dans les cas de
-Enrouements passagers

-Maux de gorge en cas de toux séchie diirritation ou d'allergie

DaciVox procure une sensation de fraicheur agréable et durable (godt original menthe, miel #t citron

POSOLOGIE ET MODE D'EMPLOI :
1 comprimé a sucer 3 fois par jour.

PRECAUTIONS D'EMPLOI :

Déconseillé aux personnes allergiques aux produits de la ruche ou & 'un des constituants.
Tenir hors de la portée des enfants.

Ne pas dépasser la dose journaliére recommandée.

Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament

COMPOSITION :
propolis 80 mg, extrait d'eucal yﬁtus eucalyrlusg}onu!um 50 mg, extrait sec d'echinacée (echinacea Fumu:eal 50

mu.« association opolis, phytoactifs et vitamine C dont les propriétés somt bénéfiques
e v o “Adouch la §

et degage les voies respiratoires -Adoucit la gorge irritée en cas de

ma, extrait de gingembre (zi r officinalis) 17 mg, acide ascorbique 60 mg, sorbitol, poudre miel, stéarate de
maqnes{um végétal, silice colloidale, thaumatine, Sucralose, acésulfame potassium, aspantame, ardme citron
menthol

Autorisation ministére de la santé n® DA 20171612028DMP/20UCAV
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