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onditions générales :

' Le cadre réserve a l'adhérent doit étre diment renseigné. L

‘ /
Cadre réserveé a l'adhérent [e] - . . _',J'

l Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luF-méme notamment la nature de la maladie. @ e -

b i = ; . Matricule ;... 2862 e, SOCIBES © ....eeeeeeeeceeteseeeeeeesesneseeae e e s eneeaesenseaneseenssasennenan

- La validité de la feuille de soins est limitée a8 3 mois & compter de la premiére consultation.

' L'entente préslable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, (J Actif @ Pensionné(e) D AULPE oot s e e s anee e s aae s ane e snas
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom - ... k \__fr/AI:-‘\ _____ /1( ________ .._ F_ H L 1(“:’“ _________________________________________________________
que pour tous les actes effectués en série. — oy A O -

’ ; ; ‘ : ; . Date de naissance :..£|.=... B o 7, 32 X =5~ S
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de )
A -
s0ins. Adresse :..~.3.—~.sr:., LOTELNOTAWAKIL. QUED NE R ZAS. DAL ROUATEA

) H -

T AR S CASALL Am,;:’eﬂ ..................... e
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. X0 )

) o= Tél.: _'z_.f?&.:é.- ............................ Total des frais engages ©............ccccceeeieenean s 556,&‘ 4. Dhs
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. ¢ )
ladiologie et Biologie : . : o %
Cadre réservé au Médecin N
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. Bichara i
: ) ) achet du médecin :
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ptique : \
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre a la feuille de soins. Date de consultation : ............ (/, """" B /;}7 \-L)
ééducation : Nom et prénom du malade /%\7&4} ¢ -
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parents - @ Luu-me 5
rééducations. ‘
g g e ‘ = I L.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins. Nature de la maladie : '/ ?-"1‘5

entaire : En cas d'accident préciser les causes et circonstang
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est Dianiale cae:oli Kilfaladia Biimaituh Barectna confidentiall o bnuriaoen s renseignements sous i copfidentiel i I'attention du
obligatoire avant le début de traitement. meédecin conseil de la Mutuelle.

Lfgct.u doit & i la feuille d i toute d de d b t. ’ "Vr‘\!lr—l i
a facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour emande de remboursement.
' . —_ " . ) J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignerfferte-portés-sun.a. pr‘es&e @LE,EQLL_J Je déclar‘e
Lé radic-aprés iy est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. avoir pris conualssazﬁe de la clause relative & la protection des données personnelles. g
laladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fa:t & /i] B Le: \& .. 192 ) A020

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

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

 MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-0B relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
caractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme ,-: »‘nl;[: Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupra m
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Important :
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['Veuillez lire attentivement lintégralité de cettek de tut ue,

| notice avant d’utiliser ce médicament. d'ineuts

« Gardez celte notice, vous POUSTIEZ AVt besein m‘[d‘:mf SOIu re d. 2 Omg Vec

de la relire.
* * Si vous aver d'autres questions, i vous avez un Préven
| doute, demandez plus d'informations a votre
| médecin ou votre pharmacien. l Europ che
Ce médicament vous a été personnellement | parasital ) /W’ I)M(Wﬂmmm

prescrit. Ne le donnez jamais a quelqu'un d'autre, | La prise avec
| méme en cas de symptdmes identiques, cela| le sultopri t sur le
paurrait lui étre nocif. systéme nerveux central] ou avec U vaccin vivant

atténué est a éviter (voir rubrique “interactions

médiamenteuses el aulres interactions”).

DI
gﬁ::::gﬁ:m“ S MESACOMEN] PENDANT ET APRES LE TRAITEMENT :
Métasullobenzoate de prednisolone et de soditim Eviter le contact avec les sujess atteints de varicelle
quantité correspondant en prednisolonea.. 20mg %Y de rougeole.
Excipients : Acde tartrique, acide citrique En cas de traitement pro!ongé ne jamais arréter
anhydre, bicarbonate de sodium, benzoale de brutalement le traitement mais suivre fes
lithium, citron ardme naturel, saccharinate de ;e“’"‘m"”"d;"";s de votre médecin pour la
sodium, silicone émulsion anti-mousse. USRS Wt

h i ient 50, jum.  Sous traitement et au cours de I'anné_e suivant
Chaque comprimé contient 50,80 mg de sodium. o2 du traitement, prévenir le médecin de

la prise 'de corticoide, en cas d'intervention
chirurgicale ou de situation de stress (fidvre,

Forme pharmaceutique et présentation
Comprimé effervescent. (Flacon (verre) de 20).

maladie).
3 Les corticoides oraux ou injectables peuvent
Classe ph thérapeutique
Gtucog()!a!{'ll‘c‘gfgf_s-US?AEGEI?YSTEMIQUE favoriser l'apparition de tendinopathie, voire

de rupture tendineuse (exceptionnelle)

Prévenir votre médecin en cas d'apparition de
DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT  douleur tendineuse.

Ce médicament est un corticoide. i Y .

1l est indiqué dans certaines maladies, ot il est ;ﬁ;a;:\l(mas ?r:i':__‘;ll‘;'m i Sibdecin e
utilisé pour son effet anti-inflammatoire vous conseiller de suivre un régime, en particulier
ATTENTION ! pauvre en sel. Tenir compte de l'apport en

" . odium (environ 51 mg par comprimé),
Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament 3 :
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans £/ CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER

s Catsiihnts. LAVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE

« la plupart des infections, PHARMACIEN.

* certaines maladies virales en évolution (hépatites
virales, hcrpcs varicelle zona}

(H : Hormones systémiques non sexuelles)

Interactions médicamenteuses et autres
interactions
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LoT:
ESAC®20 mg { P T : 19005 s persistont aprds 4 semaines, consultez vatre médecin.
Veuillez lice aventivement Uintégralité de cetle notice avan' PPV = en t':nctior: de vos mﬂndﬂ e une gelue de 20
médicament, Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoinde .~ +86DHI0 fa demande, en fonction des bespins, o'est pas recommands chez

'Si vous avez d'nutres questions, adressez-vous 3 votre médeéin ou a-voue-

pharmacien. Ce médicament vous a é1é personmellement prescrit. Ne le donnez 3
personne d'autre. Vous risqueriez de lui causer du tort, réme si clle présente les
mémes symptimes que vous,

Composition

Esoméprazol 20,00 mg

Sous forme d'ésoméprazole magnésium trihydraté.

Excipients dont et sacchargse ; q.5.p | gélule pastrorésistante

Qu'est-ce qu'ESAC 20 mg et dans quel cas est-il ntilisé ?

Ce médicament se présente sous forme de gélules

des

tes- pauce. of0ités par un, AINS, suscep:ibles'de'd velopper un ulcére
gastre-duodénal -
Adoftes : !

- Traitement de I'ulcire du duodénum en cas d'infection par une bactérie
appelée Helicobacter pylord @ -

La dose initinle est de 20 mg associé & deux antibiotiques (amoxicilline 1 G et
clarithromycine 500 Mg) deux fois par jour pendant 7 jours,

= Traitement des ulodres de 1'estomac associés A la prise d'anti-infammatoires

non stéroidiens

E:éslm-résistmm.

AC est un médicament de la classe des inhibiteurs de 1a pampe & protons. Il
diminue la sécrétion acide au nivenu de I'estomac,

ESAC est utilisé dans ¢ i )

= le traitement de I'ossophagite érosive par reflux (inflamamation de l'oesophage),
- la prévention des rechutes de certaines oesophagites,

- le traitement des sympidmes du reflux gastro-oesophagien (brillures et
remontées reides),

-le traitement de 'ule2re du duodénum en cas d'infection par une hactérie appelée
Helicobacter pylori,

- le traitement des ulcres de l'estomac associés A la prise danti-inflammartoires
non stéraidiens (AINS),

- la prévention des ulcires de l'estomac et du duodénum associés A la prisc
d'anti-inBammatoires non stéroidiens (AINS).

Quellcs sont Ies informations néecssaires avant de prendre ESAC 20mg ?

Il est particuliérement important d'informer votre médecin si vous prenez d'antres
médicaments, méme ceux sens prescription médicale.

- Ne pas uifliser ESAC 20 mg dans les cas suivants :

- 51 vous étes allergique & I'un des constituants dESAC,

- 5i vous Ctes allergique & un autre inhibiteur de la pompe A protons,

;{Sl\‘:'lullfls) prencz un medicament contenant de I'atazanavir (utihisé dans Ie traitement
u X

Prendre des précantions particulitres avee ESAC 20 g datss bes cis suivants

A8 semaines. o
- Prévention des ulebres de 1'estomac et du ddodénom assoeiés A 1a prise
d'anti-inflammatoires non stéroidiens :

20 mé une fois par jour,

ESAC ne doit pas Etre utilisé chez Jes enfants d= moins de 12 ans en l'absence de
données disponibles. \

Suivez strictement ks instrections de votee médecin et si vous avez un doute,
n'hésitez pas 2 Jui demander consal

Si vous avez pris plus d’ESAC 20 mg que vous n'auriez dfl 5

Consaltez immédiatement votre médecin ou votre pharmacien.

5i vous avez oublié de prendre ESAC20 mge :

Prenez-le dis que possible,
Cependant, si vous étes prét A prendre la dose suivante, ne prenez pas la dose que
vous avez cublie mais poursuivez votrs wai nermal ]

Quoels sont les elfets ind&sirables éventuels 7

Comme tous les médicaments, ESAC 20 mg est susceptible d'entrainer
occasionnellement des effets indésirables chez certaines persomnes.

Ces effets indésirables sont géndral di ité [&gare et disp

du traitement.

Effets indésirables fréquents
{chez 12 10 % des patients trajtés) :
Eiau?(detéle, d.la:rhg’ieonshmum. nausées, vormissements, douleurs abdeminales,

: B R P
Ladose Ile est de 20 mg une fois parjou,\rf La dyrée de traitemnent est de 4

al'arét

- si vous prenez d'autyes médi comme 17 te o Te k zole
{pour les infcctions fongiques), pam (contre I'anxiété), la phénytoine (pour
lépilepsiez. la warfarme (pour des troubles de la coagulation sanguine), ou le
cisapride (pous des troubles liés 3 un retard de Tévacuation gastrique).
- si vous avez des problémes hépatiques graves. Vous devez en discuter avee votre
médecin, il peut réduire la posologie. )
- Sél.dVOI_.ls avez des problemes rénaux graves. Vous devez en discuter avec vorre
médecin.
- 8i une gssocialion de médicaments vous est prescrite pour l'éradication de
Helicobacter Yy]uri avec ESAC ou si vous prenez ESAU dans le cadre dun
traitement & la demande, vous devez informer votre médecin des autres
‘médicaments que vous prenez.
En cas de traitement A 12 demande, vous devez informer votre médecin de toutes
modifications des sympiomes,
En mison de la pré: de sacch ce médicament ne doit pas étre utilisé en
cas d'intolérance au fructose, de syndrome de malabsorption du glucose ou du
galactose cu de déficit en sucrase isomaltase (maladies métaboliques rares).
Grossesse
§i vous étes enceinte ou susceptible de I'étre, ou si vous allaitez, dites-le h vore
médccin avant de prendre ESXC.

médicament ne sera utilisé pendant la grossesse que sur les conseils de votre
médexcin.
Allaitement,
Ce médicament ne doit pas Erre utilisé an cours de l'allaitement.
Demander conseil 4 votre médecin ou A votre pharmacien avant de prendre tout
médicament.
Prise ou utilisation d'autres médicaments.
1l est impoertant d'indiquer & votre médegin ou A votre pharmacicn si vous prenez
oU avez pris récemment un autre médicament notamment litraconazole ou le
kétoconazale, le dinzépam, la phénytoine, la warfarine, I'mazanavir, la
cﬁnmmycine ou le cisapride, méme sl s'agit dun médicament obtenu sans
onlonnance.

Comment prendre ESAC 20 mg ?

T dinzd

im Eﬁiﬂi vous dita combien dg gélules vous devez prendre ot quand vous

Effets indésirables ped [réquents
gchaz moins de ] % des patients 1raitds) : . .
ensation vertigincuse, edéme périphérique, paresthésie (sensation anormale dans
une région cutanée ou profende), somnolence, insemnie, augmenation des enzymes
du fore, réactions cutanées (dermatite, rash, prurit, urticarre), malaise.
Effets indésirables rares
g:‘l;cz moins de 0,1 % des patients traités} :
ion le né le, agitation, agressivité, dépression et halt i
iculitrement chez des paticnts présentant des pathologies séviéres, gynéoomastie
gonflement des seins chez Phomme), sécheresse de la bouche, stomatite
inflammation de la bouche), candidose gastro-intestinale (infection due & un
champigron), diminution du nombre des cellules sanguines ( globules rouges,
ﬁ 1i

es blancs, plaquettes), encéphalopathie chez leg patients ayan{ une insuffisance

?xn ique séven!.) xistante, hépatite avec on sam%hm jaunisse), insuffisance
hépatique, douleurs articulaires ou musculnires, mi%ue musculaire,

h il 3 i & ves tons bulleuses), alopécie
{chute de cheveux), réactions alt iques tejles que gonfiement du visage, des
Jtvies, du larynx et/ou e la langue, bronchospasmie, choc anaphylactique, fivre,
néphrite interstitielle (aticinte Fénale), augmentation de la sueur, vision trouble,
ggnurhzﬁun du goilt et diminution du taux de sodium dans [e sang,

i vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans cette notice,
veuillez en infarmer votre médecin ou votre phermacien,
Instructions d'ntilisation pour 'adminisiration par sende gastrigue.
1l est trés important que admyinistration par sonde gastrique soit réalisée par un
personnel iiné cf ayant la & ire pour s'assurer que le matériel
choisi {sonde et seringue) est appropri€ A ce mode d'administration.
Seule de I'eau non doit etre vilisée,
Auctin autre liguide ne doit étre utilisé.
Rincer la sonde avec d I'eay avant administration.
1. Placer le contenu de la gélule dans une seringue adaptée et remplir Ia seringue
avec environ 25 ml d'eau et environ 5 ml ¢'air.
Pourcenaines sondes, un volume de 50 ml d'eau est nécessaire pour disperser les
gugugmnqles afin de prévelrlir Vobsoruction dela sonde,.’
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bronchokod

carbocistéine

FORMES ET PRESEI
« BRONCHOKOD SIR b : hoky
- Sirop enfants, flaco r%c :
sans sucre Adultes
- Sirop adultes { flaco R
flaco:
+ BRONCHOKOD
= SN LoTim
- Solution buvable adul I;g&ﬂ?{%ﬂ P
| COMPOSITION :
| BRONCHOKOD SIROP m
| | [ bttt B
Cart 5¢
Excipient q.s.p 100 ml 100 mi

- Excipients a effet notoire : Parahydroxybenzoate de méthyle et Saccharose.

BRONCHOKOD SANS SUCRE
Solut. Buv. Adultes
Carbocistéine 5g E
Excipient q.s.p 100 mi z

- Excipient a effet notoire : Parahydroxybenzoate de méthyle.

ez Immédiaeiman volra madecyy U8 (ORESS), pandant
Boudre p ngion by el

Qr
utilisé en cas d Intolé,

~reu synorome de Stevans-John.
OU aprés le traitement, vous devez

En raison de |
. 2 * la présen 3 e
rance au fructose, de ndrore nce de saccharose, ce médicament

ne doit pas étre
Dl Ao AR 0



Céfixime
\cette notice avant de prendre ce médicament.

EXP 12 2'L rlanlessurvotretransmam 5 =
vous avez un doute, demandez plus d'informations & votre médecin ou
PPV 170.00 DH

= OFIKEN®
I.%?\ 1929797

|

ﬁmelgamam ?rlesﬁ'it. Ne I(Iar donnez famais & quelqu'un d'autre, méme en
‘cela pourrait lui &tre nocif.

T i { avoir besoin de la relire.

SO AVANT APRES |

G. f6s.
( - ~ suspension buvable.
couPogmoN QUALITATIVE ET QUANTITATIVE :

Céfixime trihydraté, quantité cor

OFIKEN® 100 ma/$ ml. poudre pour suspension buvable
Céfixime trihydraté, quantité correspondant & céfixime anhydre.
FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATION :
OFIKEN® 200 mg, comprimé pelliculé, boites de B et 16.
OFIKEN® 100 mg/5 ml :

Poudre pour suspension buvable en flacon de 30 ml soit 150 doses-kg

Poudre pour suspension buvable en flacon de 60 ml soit 300 doses-kg

Poudre pour suspension buvable en flacon de 100 mi soit 500 doses-kg

Toutes |es présentations peuvent ne pas étre commercialisées.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE :

Antibiotiques de Ia famille des béta-lactamines du groupe des céphalosporines de 3™ génération.
DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

Ce médicament est indiqué dans le traitement des
+ Otites st sinusites aigués,

« Infections bronchiques et pulmonaires,

+ Cerlaines infections urogénitales.

Ce madicament est indiqué chez I'enfant de plus de & mois, dans le traitement des :
+ Infections bronchiques et pulmonaires,

« Qtites moyennes aigués,

» Certaines infections urinaires.

ATTENTION !

a) Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament 7

phébsporinaa, ou & l'un ds excip de ces médi its.

QuUare pC suspension buvaoie & LQIMPTUTIE
* Allergie connue aux antibiotiques du groupe p
+ Enfant de moins de 12 ans. X
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.
b) Mises en garde spéciales et précautions d’emploi :
Mises en garde spéciales :
Toute manifestation allergique (éruption cutanée, démangeaison...) en cours de traitement doit &tre signalée
immédi 4 votre médecin. En effet. Ia survenue d’'une réaction allergiqus impose I'arrét du traitement.
Il existe une possibilité d'allergle (5 & 10% des cas) chez les sujets allergiques aux pénicillines ou autres béta-
lactamines. Signaler 4 votre médecin loute allergie ou manifestations allergiques survenues lors de trailement
par les antibiotiques du groupe des péniciliines.
En cas de diarrhée survenant au cours du trait t, prenez rapidi avis auprés de votre médecin.
Ne prenez pas de traitement antidiarrhéique sans prescription médicale.
Si vous avez déja eu une anémie hémolytique apres la prise d'un antibiotique de la famille des céphalosporines
y compris OFIKEN (diminution des globules rouges, ce qui peut entrainer Lne paleur, une faiblesse ou un essoufllement),
vous devez prevenir volre médecin avant de prendre ce médicament.
Si vous avez une réaction cutané sévére de type éruption de bulles avec décall it de la peau p
rapidement s'étendre & tout le corps et vous mettre en danger (Syndrome de Lyell, syndrome de Stevens-John-
son) ou un syndrome d’hypersensibilité medic ise (DRESS), pendant ou aprés le trai i, vous devez
informez immeédi 1t votre médeci
Poudre pour suspension buvable : En raison de la présence de saccharose, ce médicament ne doit pas étre

== & A e i i shunnss of b salarthes i da AARAH
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LUMUELUSEUAL FARALE IAMUL 100 mg, suppositoire

C UOUELUgEDAL pAMCEfAMOL 250 mg, suppositoire

A U TR s L D00 g, suppositoire

-s?aggtavant ou si de nouveaux symptémes apparaissent,
harmacien ou de votre médecin.

NE LAISSEZ PAS. : MED!GAMENTA LA PORTEE DES ENFANTS.
Dans cette notice :
1. QU'EST-CE QUE COQUELUSEDAL PARACETAMOL, suppositoire ET DANS QUELS CAS
EST-IL UTILISE ?
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER COQUELUSEDAL
PARACETAMOL, suppositoire 7
3. COMMENT UTILISER COQUELUSEDAL PARACETAMOL, suppositoire ?
4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?
5. COMMENT CONSERVER COQUELUSEDAL PARACETAMOL, suppositaire ?
6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES
1. QU'EST-CE QUE COQUELUSEDAL PARACETAMOL, suppositoire ET DANS QUELS
CAS EST-IL UTILISE ?
Ce médicament est un antipyrétique, antalgique et antitussif.
Il est indiqué dans :
- le traitement de la douleur et/ou fievre telles que maux de téte, états grippaux, douleurs
dentaires, courbatures,
- le traiterment de la fiévre au cours des affections bronchiques aigués bénignes telles que la toux,
COQUELUSEDAL PARACETAMOL 100 mg est réservé & I'enfant de 5 a 8 kg (soit environ 2 & 9 mois).
COQUELUSEDAL PARACETAMOL 250 mg est réservé a l'enfant de 30 mois a 7 ans (soit
environ 15 a 20 kg).
COQUELUSEDAL PARACETAMOL 500 mg est réservé a l'adulte et a I'enfant a partir de 25 kg
(soit environ a partir de 8 ans). Lire attentivement la rubrique "Posologie”.
Pour les enfants ayant un poids différent, il existe d'autres présentations de paracétamol
a associer au COQUELUSEDAL NOURRISSONS : demandez conseil a votre médecin
ou a votre pharmacien.
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER
COQUELUSEDAL PARACETAMOL, suppositoire ?
Ne prenez jamais COQUELUSEDAL PARACETAMOL, suppositoire dans les cas suivants:
« allergie connue au paracétamol,
« maladie grave du foie,
« inflammation récente anale ou rectale ou saignement récent du rectum.
Ne prenez jamais COQUELUSEDAL PARACETAMOL 250 et 500 mg, suppositoire dans
les cas suivants:
+ enfant de moins de 30 mois,
« enfant ayant des antécédents de convulsion fébrile,
« enfant ayant des antécédents d'épilepsie.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
COU DE VOTRE PHARMACIEN.
Faites attention avec COQUELUSEDAL PARACETAMOL, suppositoire:
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