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Conditions générales :

®  Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre dament renseigné m Maladie c Dentaire { [’3 O l D Optique O Autres
. Cadre reser?éadherent (e)
Matricule A Dt ' R “ Société : - /Z ’q M

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |la nature de la maladie.

. La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation
®  Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, G Actif m Pensionne(e) D Autre ;e
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains Nom & PrénGm 1 - [-f OL;B Pt N MQHA f\-’\ E D
que pour tous les actes effectués en série. 4/6 (:’) 6 m
. En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢ Date de naissance & ldpo Wil A 1 . o )
wirese B Do TAHA.. HOUSSE VA RUEL A N2 5 NaDOR
L Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances O é 6 5 7 ()‘8 9'/!‘ /// ) )
- Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe Tl ; SUEREAES sl T fioKal ges frals engaghs :

Radiologie et Biologie :

Cadre réservé au Meédecin

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

iie
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement ) :_.} ? A S
2 Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de Cachet du médecin : J ii'!:‘; 7
la mutuelle P A L
Optique : ',{;J (
®  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins Date de consultation : e LY i
Rééducation : Nom et prénom du malade : HQL "«Bq N MU H iy lesesiobic e \J
- L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : g’ LUI meme D anjomt C] Enfant = s
rééducations v -
" Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins Nature de la maladie : 7 h \"’VM 6’““'{ &'Wﬁ W [ ﬁy
Dentaire : En cas d'accident préciser les causes et circonstances : =4 .
- En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es Dane |6 a8 ol 1 ralatie auralt Ui carscibre confldentiel. comminiquer les rersalgnements sous pitonfidentisl 3 Fattention do
obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle 3
" La facture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement
& i J'atteste sur I'honneur l'exactitude des rensengnements portés sur la présente déclaration. le déclare
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

avoir pris 553 dela clause ral prptection des donnees pgysonnellgs
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait 3 = hfrﬂk)ﬁ /ff« 5 { :LC)L(-

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de l' adhérent(e) e T B . o S 7
mois = y
Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la lo n" 09-08 relative i la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéegy

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Moha
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- ALGIK"

Paracétamol + Caféine

Comprimés
COMPOSITION
par comprimé par étui
= Paracétamol (DCI) ...... : 500 mg 80g

* Caféine
Excipients : q.s.

FORME ET PRESENTATION
Comprimés : Etui de 16 comprimés

CLASSE PHARMACO - THERAPEUTIQUE
* Paracétamol : antalgique el antipyrétique.
« Caféine : stimulant du systéme central.

NOM ET ADRESSE DE L'EXPLOITANT
Laboratoires AFRIC - PHAR

Route régionale Casablanca / Mochammedia n°® 322
Km 12.400 - Ain Harrouda 28630 Casablanca - Maroc

INDICATIONS THERAPEUTIQUES

Traitement symptomatique des :

« affections douloureuses ; céphalées, migraines, douleurs dentaires, névralgies, douleurs musculaires, douleurs
postopératoires et traumatiques, dysménorrhée.

= états fébriles (en cas de grippe).

CONTRE - INDICATIONS

Ce médicament ne doit pas étre utilisé dans les cas suivants :

= Hypersensibilité au paracétamol.

* Insuffisance hépatocellulaire grave.

En cas de doute, il est indisp ble de d der |'avis de votre médecin ou de votre pharmacien.

MISES EN GARDE

L'attention des sportifs est attirée sur le fait que cette spécialité contient un principe actif (Caféine) pouvant induire
une réaction positive lors des contréles antidopage.

Cependant, la dose de caféine reconnue comme dopante de 12 pg/ml d'urine, ne peut étre atteinte par la prise
d’ALGIK 500 mg aux posologies recommandées.

Seule, I'absorption simultanée de médicaments ou de boissons (café, thé, en quantités relativement importantes)
contenant également de la caféine , pourrait induire un test positif.

PRECAUTIONS D'EMPLOI

Utiliser ce médicament avec précaution en cas de :

* Insuffisance hépatique légére, d'alcoolisme chroniqua

* Administration concomitante de médicaments hépalotoxiques.
* Atteinte rénale sévére (risques d'effets secondaires rénaux lor
En cas de doute, ne pas hésiter 8 demander I'avis de votre

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES

50 mg 08g

Lié au paracétamol
La prise de paracétamol peut fausser le dosage de l'acide
phosphotungstique et le dosaga dela glycérme par la méthod e
Afin d’éviter d'é inte entre plusieurs m 3 wnt tout
autre traitement en cours a votre médecin ou a votre phat
GROSSESSE ET ALLAITEMENT i =5
- Grossesse : ,q f 7
Chez I'animal : || nexiste pas d'étude de tératogenése. 4
g Chez la femme : i

* premier trimestre : une étude épidémiologique prospecﬂ.e, portant sur quelques centaines de lammes n'a
pas mis en évidence d'effet tératogéne.
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Paracétamol + Caféine

Comprimés
COMPOSITION
par comprimé par étul
* Paracétamol (DCI) . 500 mg 80g
* Caféine 50 mg 08g
Excipients : q.s.
FORME ET PRESENTATION

Comprimés . Etul de 16 comprimés

CLASSE PHARMACO - THERAPEUTIQUE

« Paracétamol : antalgique et antipyrétique.

+» Caféine : stimulant du systéme central.

NOM ET ADRESSE DE L'EXPLOITANT
Laboratoires AFRIC - PHAR

Route régionale Casablanca / Mohammedia n°® 322
Km 12.400 - Ain Harrouda 28630 Casablanca - Maroc

INDICATIONS THERAPEUTIQUES

Traitement symptomatique des :

« affections douloureuses : céphalées, migraines, douleurs dentaires, névralgies, douleurs musculaires, douleurs
postopératoires et traumatiques, dysménarrhee.

« états fébriles (en cas de grippe).

CONTRE - INDICATIONS

Ce médicament ne doit pas étre utilisé dans les cas suivants :

* Hypersensibilité au paracétamol.

* Insuffisance hépatocellulaire grave.

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

MISES EN GARDE

L'attention des sportifs est attirée sur le fait que cette spécialité contient un principe actif (Caféine) pouvant induire
une réaction positive lors des controles anti

Cependant, la dose de caféine reconnue comme dopante de 12 pg/ml d'urine, ne peul éire atteinte par la prise
d'ALGIK 500 mg aux posologies reacommandées.

Seule, 'absorption simultanée de médicaments ou de boissons (café, thé, en quantités relativement importantes)
contenant également de la caféine , pourrait induire un test positif.

PRECAUTIONS D'EMPLOI
Utiliser ce médi t avec p jon en cas de : (S |
Insulﬂsanos hépatique légéta d'alcoolisme chronique.
« Admi N CONCK de médicaments hépatotoxiques.
* Atteinte rénale sévére (risques d'effets secondaires rénaux lors de I'usage chronique d
.

(2 50) J

En cas de doute, ne pas hésiter & demander I'avis de votre médecin ou de votre pl

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES 13DH20
Lié au s

La prise de paracetamol peut fausser le dosage de |'acide urique sanguin EXP 04 /20 e
phosphotungstique et le dosage de la glycémie par la méthode a la glucose-oxydase-pé LoT

Afin d'éviter d'éventuelles Interactions entre plusieurs médicaments, il faut sign 174053 at
autre traitement en cours & votre médecin ou a votre pharmacien.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT
+ Grossesse :
= Chez I'animal : | n'existe pas d'élude de téralogenése.
- Chez la femme :
« premier trimestre : une étude épidémiologique prospective, portant sur quelques cenlaines de femmes n'a
pas mis en évidence d'effet tératogéne.




QUINOLOX" 200

Ofloxacine

Formes et présentations :
Comprimés : Boite de 10
Comprimés : Boite de 20
Compeosition :
Ofloxacine (DCI)...

Excipients q.s.p.....
Excipients i effet notoire : lactose

- L'ofloxacine est un antibiotique de synthése appartenant & la famille des fluoroquinolones.
Le spectre antibactérien naturel de I'ofloxacine est le suivant :

- espéces habituellement sensibles : Echerichia coli, Citrobacter, Proteus mirabilis, Proteus
indole +, Klebsiella, Enterobacter, Serratia, Salmonella, Shigella, Yersinia litica
Campylobacter jejuni, Campylobacter coli, Aeromonas hydrophila, Plesiomonas, Haemophilus
influenzae et para-influenzae , Haemophilus ducreyi, Neisseria gonorrhoeae, Neisseria meningitidis,
Branhamella catarrhalis, Staphylococeus aureus, Staphylococcus coagulase négative,
Clostridium perfringens, Mycoplasma, Chlamydia trachomatis, Legionella;

- espéces habituellement résistantes : Bactéroides fragiles, Clostridium difficile, Listeria,
Nocardia.

Les Staphylococcus aureus résistants & la méticilline sont généralement résistants i I'ensemble
des fluoroquinolones.

Indications :

Elles sont limitées chez Iadulte au traitement des infections urinaires, gynécologiques,
oestéoarticulaires, bronchiques et ORL et intervient aussi dans le traitement des infections
séveres dans les manifestations prostatiques.

Contre-indications :

- Allergie aux médicaments du groupe des quinolones.

- Epilepsie.

- Déficit en glucose-6-phosphate-déshydrogénase.

- Enfants et adolescents en période de croissance.

- Antécédents de tendinopathie avec une fluoroquinolone.

- Femme enceinte ou qui allaite.

Effets indésirables :

- Troubles digestifs : nausées, gastralgies, diarrhées, vomissements.
- Manifestations cutanées allergiques.

- Douleurs musculaires et/ou articulaires, tendinites.
- Troubles neurologiques = ~*=* *¢ g
hallucinations signalées ¢ «
- Augmentation

Mises en garde et préca

- Eviter Iexposition au st

raison du risque de photo /‘ H ”

- L'ofloxacine doit étre &
- La posologie doit étre a¢
Posologie et mode d’em,
- Réservé a I'adulte \ om—
La posologie habituellemes A17451 E
Dans certaines infections bre, K
comprimés en une seule fois. Cone g peur augmEmer SCION [ GRAVIC U1 mrection. I%
- Ne pas laisser 3 la portée des enfants b
- Liste] g

maade Laboratoires PHARMA
des asphodéles




QUINOLOX" 200

Ofloxacine

Formes et présentations :
Comprimés : Boite de 10
Comprimés : Boite de 20
Composition :

Ofloxacing (DCI)....covueumsssiessssessmssssmsmmsssssssssssssasssssemsess
EXCIPIENLS .5.Purvererrenenseresserssssssssssassasssssssnsssnss
Excipients & effet notoire : lactose

- L'ofloxacine est un antibiotique de synthése appartenant & la famille des fluoroquinolones.
Le spectre antibactérien naturel de I'ofloxacine est le suivant :

- s habituellement sensibles : Echerichia coli, Citrobacter, Proteus mirabilis, Proteus
indole +, Klebsiella, Enterobacter, Serratia, Salmonella, Shigella, Yersjnia enterolitica,
Campylobacter jejuni, Campylobacter coli, Aeromonas hydrophila, Plesiomonas, Haemophilus
influenzae et para-influenzae, Haemophilus ducreyi, Neisseria gonorrhoeae, Neisseria meningitidis,
Branhamella catarrhalis, Staphylococcus aureus, Staphylococcus coagulase négative,
Clostridium perfringens, Mycoplasma, Chlamydia trachomatis, Legionella;

- espéces habituellement résistantes : Bactéroides fragiles, Clostridium difficile, Listeria,
Nocardia.

Les Staphylococcus aureus résistants 4 la méticilline sont généralement résistants  I"ensemble
des fluoroguinolones.

Indications :

Elles sont limitées chez I'adulte au traitement des infections urinaires, gynécologiques,
oestéoarticulaires, bronchiques et ORL et intervient aussi dans le traitement des infections
sévéres dans les manifestations prostatiques. i

Contre-indications :

- Allergie aux médicaments du groupe des quinolones.

- Epilepsie.

- Déficit en glucose-6-phosphate-déshydrogénase.

- Enfants et adolescents en période de croissance.

- Antécédents de tendinopathie avec une fluoroguinolone.
- Femme enceinte ou qui allaite.

Effets indésirables :

- Troubles digestifs : nausées, gastralgies, diarrhées, vomissements.

- Manifestations cutanées allergiques.

- Douleurs musculaires et/ou articulaires, tendinites.

- Troubles neurologiques : céphalées, troubles de la vision, vertiges; exceptionnellement,
hallucinations signalées chez les personnes dgées.

- Augmentation modérée des transaminases et de la créatininémie.

Mises en garde et précautions d'emploi :

- Eviter I'exposition au soleil et aux rayonnem

raison du risque de photosensibilisation. LOT 5495

- L'ofloxacine doit étre administrée a distance| _ .

- La posologie doit étre adaptée chez les sujets | . UTAV: 0922

Posologie et mode d’emploi : . P.P.V: 149 DH 00

- Réservé a I'adulte

La posologie habituellement est de 400 mg/j, s \
Dans certaines infections bronchiques, 12 dOSE b aaspeymes - smrse srwsmmm grmssems.
comprimés en une seule fois. Cette posologie peut augmenter selon la gravité de Iinfection.
- Ne pas laisser & la portée des enfants

- Liste I
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5w BREXIN ©

Piroxicam Béta-cyclodextrine

Composition : [Comprimés sécables sitoires | Sachets |
Piroxicam 20mg 20 mg
(équivalent & 191,20 mg de piroxicam
e aa 1 imé 1 suppositoi 1 sachet
iplents q.8.p. comprimi su oire _
,Excigmts g effet notoire Lactose [ lAspanam et Sorbitol
Propriétés :
Anti-inflammatoire non stéroidien du groupe des oxicams.
Indications :

- Traitement des états douloureux aigus.
- Traitement des rhumatismes inflammatoires aigus et chroniques.

Contre-indications : =

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

- H nsibilité & I'un des constituants.

- Ulcére gastroduodénal 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 sachels.

- 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 : dermatologiques, respiratoires et générales.

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

Précautions d'emploi :

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

Ce médicament sera administré avec prudence et

antécédents digestifs.

L'attention doit &tre attirée chez les conducteurs &

de somnolence.

Mode d'emploi et posociogie : /
Se conformer & la prescription médicale. : ¢
La posologie usuelle est de 20 mg par jour er

Formes et autres présentations : = o o Vi i
BREXIN ® 20 mg - Boite de 10 et 20 comprimés & F ER SE P o)
BREXIN ® 20 mg - Boite de 20 comprimés sécabl - = =
BREXIN ® 20 mg - Boite de 10 suppositoires F Py 57D HT O
BREXIN ® 20 mg - Boite de 10 sachels — o
Liste | (Tableau A)

| —
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- - Permixon 160 mg —
GELULE

Extrait lipido-stérolique de Serenoa repens

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament. Elle conti des

informations importantes pour votre traitement.

Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, dgmandez plus d'informations & volre

médecin ou & votre pharmacien,

» Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la refye

* Si vous avez besoin de plus d'informations et de conseiis, adressez-vous & votre pharmacien

« Si les symptdmes s'aggravent ou persistent, censulter un médecin

= Si vous remarguez des effets indésirables non mentionnés dans cette notice, ou si vous ressentez
un des effels mentionnés comme étant grave, veuillez en informez voire médecin ou votre
pharmacien

Dans cette notice : la gélule
1. QU'EST-CE QUE PERMIXON 160 mg, gélule ET  EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ? DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A VOTRE PHARMACIEN,
CONNAITRE AVANT DE PRENDRE PERMIXON attention avec PERMIXON 160 mg,\gélule :

160 mg, gélule ?
3. COMMENT PRENDRE PERMIXON 160 mg, de ce médicament a jeun peut étre’
gélule ? cause §e nausées
4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES L'utilisation de ce medicament ne doit pas
EVENTUELS ? dispenser d'une surveillance réguliére de la
5. COMMENT CONSERVER PERMIXON 160 mg. prostate chez votre médecin. PERMIXON 160 mg,
gélule ? géluie ne peut se substituer a 'acte chururgica!
6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES logaoumosalil~tmetindinsnmee Ao -
1. QU'EST-CE QUE PERMIXON 160 mg, gélu —
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ? o
AUTRES MEDICAMENTS UTILISES DANS ‘1 § < LA
L'HYPERTROPHIE BENIGNE DE LA PROSTATE — ' 1 2

Ce médicament es! préconisé dans le traiterme
de certains troubles de la miction (émission
d'uring) liés a 'hypertrophie (augmentation de |
volume) de la prostate.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT DE PRENDRE PERMIXON

!n

|

|

|

. <Nu

160 mg, gélule ? sans ordonnance, parlez-en 4 volre médecin ou &
Ne prenez jamais PERMIXON 160 mg, gélule votre pharmacien.
uivant : m— Grossesse et allaitement —

* Anteécédent d'allergie a 'un des constituants de  Demandez conseil a votre médecin ou a valre



