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

Conditions générales :

u Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigné

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois 4 compter de la premiére consultation

L] L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

L] En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est & joindre a la feuille de
s0INs.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

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

Radiologie et Biologie :

=  Lafacture 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.

L Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

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

Rééducation :

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

L] Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins

Dentaire :

L En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligataire avant le début de traitement.

= Lafacture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

* Laradio-apres sains est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

L La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

.8 MUPRAS garantit le respect de |a loi n® 08-08 relative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
g F F ¢

I caractére personnel
VIUPRAS : Centre Alial Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellsh - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 -Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax ; 05 22 22 78 18 - wvw.mupras.com

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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(Escitakopram), comprimes pelliculés sé

R

doute, consuitez voire médecin ou Vo2, - YACieN.

a
+ Ce medicament voUS 3 &t

Adultes

&N une La posologie
gmunmmmmmmww 2%

la e de CILENTRA! 0K Oy
rmmmzemasmg de’éb

| —
nabituellement reco mnarbdeadecumm' est de 10mgpar
jouren una prise. Votre médecin pourra diminuer fa posologie 3 5 mg par jour

personnell
hqwkp‘mdma méme en cas de sympliimes identiques, car La
po\mmlulhe
Gardez cette notica, vouspnumezwbesmndela\\(ehrmvm j
oul’; jusquaun
1. QUEST-CE QUE CILENTRA", comprimés pelliculés sécables ET DANS
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2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE CILENTRA", comprimés pelliculés sécables?

3. COMMENT PRENDRE CILENTRA", comprimés sécables?

4, QUELS SONTLES EFFETS INDESIRABLES TUELS ?

5. COMMENT CONSERVER CILENTRA", comprimés pelliculés sécables?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QUEST-CE QUE CILENTRA', comprimés peliiculés sécables ET
DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE ?
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Enfants et adolescants de moins de 18 ans

CILENTRA" ne doit habituellement pas &tre adminisiré aux enfants et
adolescents,

Mode d'administration
Vous pouvez prendre CILENTRA® pendant ou en dehors des repas. Avalez
les comprimés avecun peu d'eau.

Durée de traitement

Environ deux semaines peuven! élre nécessaires avant que vous ne
commenciez a vous sentir misux. Continuez & prendre CILENTRA" méme si
Vous tardez a ressenti une amélioration.

Ne changez pas la posologie de votre médicament sans en avoir d'abord
parlé avec votre medecin.
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Notice ]
- T
ul :_‘_I.PENOAIIN&;I‘ION DU MEDICAMENT : I
r. N M o —
D-QURE’ FORTE 100.000 U.I, A _—
o sofution buvable en ampoule, boites de 3. ——
. Lo *  Substance actvo : Cholfcalclférol Vitamine D g, * A==
LI *
- EET < '
R S s 149,60 pH
LG . f . l lo‘l'u 1 19’-7?9/§
-l S e e x .- . I . ‘EXP 061202‘
. T TN Y - . [ - L] L : l
. LTS v 2 A
- T — - == -
Veulllez lire attentivoment Intégralits da cotte notics avant da prendrs £6 médicament, o -
.| *»Gardez cetta natice, vous paurrlaz avolr besoin oo |a relire, .
« | *Slvous avez toutes autras quastions, 4 vous avez un doute, plus d'lr 15 & votre médecin ou votro pt

» Ca midicament vous a ét6 persannellement prBscrI!. Nela donnez Jamals & quelqu'un «<'autre, mamo en cas de wmp!dmns identigues, cela
*pourraft lul &tre nocif, 3 .
’ i = Si f'un des eflets Indésirablos davient grave ou sivous q 2 un oftet I fion 5 dins ceﬂa natice, parlsz-en & votre

médecin ou & vetra phamacien.

2! COMPOSITION DU MEDICAMENT :  * - ! -
Ampoules buvables ds 1 mi de selution bulieuse ; " '
Princlpo octif : Choldealcitérol 100.000 LI

hérol ~Fssancad'éooroe o Okdate, o Potyglyoéol (£475) ~Hudle trolvaraflings pour fae 1l = une ampruks).
" -3} CLASSE PHARMACEUTIGUE . P -

Vitamines, . .

fer. .

, 4. INDICATIONS THERAPEUTIGUES : . '
i D—chIEFOFn'E100000Ulmm1|s&enmmquatrsﬂamantd nﬂaquapnurlacarenceenvlwminen. . \ ! Lt n

" - P e

| ™ s.posologiEr S . T T R L v
- :mmmummmmﬁﬁ_:-.-|n Wy C e e
| Administration orala.

a ;Les ampoules doivent &tre prises ou admlnlstréos conformément aux instmnﬂuns da dosage,
1 La dose sgra pnse tolle qualle au en mélange gvec des rlqu!das.
i

*lilsez toujuura D-CURE FORTE confarmément aux b de votra médscin. En cas do doute, consultez & nouveau votre madecin eu

L oule dnsaga dol: &tro détorming su cas par cos par fe médeck traitant, $'l ne vous a pas 64 prescrit, fl 65t recommandé da prendre une dosa
unique out une ¢ose cumuléa de 100.000 VI sur 1 semaina.
. I est possihle d' uamrnlstmrﬂ ampoule da D-CURE FORTE 100 000 L.I. en une seule dosa ou'4 ampoules’de D-XCURE 25,000 U.I. par
aemame (muuuoun - . " ST

BCONTREINDICATION: .~ "'~ -, -
N'uiifisez pas D-CUREFORTE:, . 1
lgue (hypersensible) au chmécalciramtuu Atout autre mrplem. dn D-CUHE FORTE. .
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Losartan 50 mg
Comprimé pelliculé sécoble, Boites de 14 et 30

ou d vere

il ol 5
Lo substance active est :
LOSARTAN POTASSIQUE = 0 my
Lacise monahydrute, coloese sscrervetion, smidan do s prégélains, toote de o sadique ype &, opary
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Pasologie, Mode et voie(s) d'administration, Durée du frai o Fré &'administroti
m:m Mﬁﬁh-wmhmhmmmmbmwwhm
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Rela’x’oIiD 500mg /2mg

Paracétamol/ thiocolchicoside

comprimé SANOF| vg

Ce médicament fait Fobyet d'une surveillance supplémentaire qui permetira
Tidentification rapide de nouvelles informations relatives § la sécurité. Vous
pouver y contribuer en signalant tout effel indésirable que vous olnerver. Voir
en fin de rubrique 4 comment déclarer les effets indésirables

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

« Gardez cette notice, wous pournez avoir besoin de fa refire. = Si vous avez
{oute sulre uestion, s vous avez un doute, demandez plus d informations 4
votre médecin ou A votre pharmacien, » Ce médicament vous 3 &é
persannellement prescrit. Ne le doanez jamais 3 quelqu'un d'autre, méme en
cas de symptomes identiques, cela pourrail lui #re nodl « S Tun des effets
indésitabiles devient grave ou u vous remarquez un effet indésirable non
mentignné dans cette notice, pareren § votre médedin ou A wolre
pharmacien.

1, QUEST-CE QUE Relaxol ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7

e médicament est indiqué dans le traitement d'appoint des conlraciures
laires doul en chez les adultes 1 les adolescents &

partit de 16 ans.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE

Relaxol ?

Ne prenez jamals RELAXOL dans bes cas suivants © - & vous #es allergique au

thiscolchicoside elfou au paracttamol ou & Fun des autres composants contenus

dans ce médicament {mentionnés dans 1a rubrique B, » % vous Bes enceinte,

pourricz tomber enceinte oy persez Que vous pourriez &re enceinte, * S vous

#es une lemime en dge d'avoir des enfants n'utilisant pas de contraception, « §i

vous allaitez

o Insuffisance hépatocellulaire ou si vous avez une maladie grave du lore, *

Enfants de moins de 16 ans.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE

MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN,

Faites attention avec RELAXOL -

Mises en garde spéciales : Uliliser avec précaution en cas dantfcidents

d'épilepsie ou de comvulsions. La survenue de oise convulsive impose larrdt du

traitement.

En cas de surdosage ou de prise par erreur dune dose trop Slevie. consulter

immédiatement votre médecin.

Ce médicament contient du p I. D'autres o
contiennent, Vérifiez que vous ne prener pas dautres médicarments
contenant du paracétamal, y compris si ce sont des médicaments obtenus
sans prescription,

Ne les associez pas, afin de ne pas dépasser la dose quotidienne
recommandée [voir rubrique « Posologie «).

Précautions d'emploi : En cas de diarrhée, prévenez votre médecin qui pouna
¢ li réafuster la posol

En s de douleurs d'estomac, de nausées, de vomissements, prévenez votre
médecin,

Respectez rigoureusement les doses et 13 durée du traitement décrites 3 la
rubrique 3. Vous ne devez pas utiliser ce médicament 3 une dose plus #evée (soit

8 comprimés de Relawol) ou pour une durée dipassant 7 jours. Cexi est dd au it
que les produits formés dans volre organnme lornque vous prenez du
thiocolchicoside & des doses dlevies peuvent provoquer des [ésions sur certaines
celfules {nombre anormal de chromosomesl. Cela 3 86 mis en &vidence fors
d'études cher Fanimal et diétudes en laboratoire. Cher Momme. ce type de
lesions cellufaires est un facteur de fisque de cancer, d'ahération de la fertilté
asculing ef peut-Stre dangereux pour an enfant 3 nallre Parlez-en avec volre
médecin si vous aver plus de questions.

Votre médecin vous reriserghera sur foutes les mesures relatives 3 une

tontraception pisos == ==
U = @ RELAXOL SO0MG/ZHG

Avant de débu g P 820 us e prenez
pas d'autres m é 'l_‘b. ey

ta prise de pat .m 1 ent du loie.
Prévener voirt E PPV H10 s aver une
maladie du fo “w ﬂlml ! semmenl de
Takeool ou que wous u:-ufhc{
de déshydratal 6l 11 hronlgue, §
vous Mes en pd ko g e s FECEMMENE,

5t vous avez plus de 75 ans ou 4 vous ivez plus de &5 ans et que vous prisentez
des maladies de longue durfe, s vous #es afteints du virus du SIDA ou d'une
hépatite virale cheonique, si vous soufirez de mucovisodose (maladie génétique e
héréditaire mractérisée natamment par des infections respiratoires graved), ou
encore si vous Bles atieints de la maladie de Gitbert (maladie héréditaire ausocée
& une avgmentation du taux de bifirhine dans le sang),

La consommation de boissons alcoolisées pendant le traitement est déconscillé
En cas de sevrage récent d 'un alcoolsme chronique, le risque d atiemte hépatique
est majoré.

En cas ' hépatite virale aigue, arrdtez votre tratement et consultez votre médean
En cas de probléme de nutribon (malnutrition) ou de déshydratation, Relad,
comprimé doit Btre utilisé ave précaulion

Enfants ef adolescents : Nadministrez pas ce médicament 3 des enfants ou des
adolescents 3gés de moins de 16 ans pour des rasons de sécurnté

£N (AS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN

Prive ou utilisation d'autres médicaments : Signalez que vous prenez o
médicament si votre médedin vous prescrit un dosage du taux d'acde unique dans
le sang ou un dosage de la glycémie

Ne prenez pas d'autres médicaments contenant du paracétamol. Vous risqueriez
un surdasage

4i wous suhvez un traitement anticoagulant par voie orale (par warfarine ou AVK),
la prise e paracétamol aux doses mavimales (4 ghourl pendant plus de 4 jours
nécessite une surveillance renforcée des examins biologiques dont natamment
de I'INIL Dam ce cas, consultes vatre médexin

ethicatité du paracétamal peut Bre diminbée si vous prenez amultanément des
résunes chélatrices - médicament qui diminue le taux de cholestérol dars le sang
(respectez un intervalle de plus de 2 heures entre les 2 prises).

S vous receves en méme temps que du paracéamol, un taitement par
fluclexacilline {un antibiotique), vous fisquez de présenler une addose
méabolique [sang trop acde 3 l'origine d'une accélération de ls fréquence
respiratone)

La toxicité du paracétamol peut #tre augmentée, si vous prenez

* Des médicaments polentieliement foxiques pour e foie, » Des médicaments qui
favorisent la production du métabolite toxique du paracétamol fels que les
médicaments pil (ph P A 3
topiramate), = De la rifampicine {un antibiotigue], * En méme temps de Taleool
informez votre médecin ou pharmacén S VOUS prencz, avez récemmeti! pris ou
pourtiez prendre 1ot sutre médicament.

Relaxol peut augmenter la toxicité du chloramphénical

Grossesse altaitemment et fertilisd

Ne prenez pas ce médicament : + 5| vous des enceinte, pourriez tomber

|
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ASPEGIC’Noumssouswomg

Acétylsalicylate de DL-Lysine
poudre pour solution buvable en sachet-dose

SANOFI 2
1. IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
a/ Dénomination : ASPEGIC NOURRISSONS, 100 mg,
b/ Compasition : Acétylsalicylate de DL-lysine ... 180,00 mg
(quantité dante en acide acétylsalicylique ... 100 mg)
Excipients : glycine, ardme mandarine (contenant du lactose, jus
d'orange, huile essence de mandarine), glycyrrhizate d’'ammonium, pour
un sachetdme de 204, 5 mg

¢/ Forme phar etp
Poudre pour solution buvable en sachet-dose, bo"!e de 20.
df Classe pharma que :

AUTRES ANALGESIQUES ET ANTIPYRETIQUES

2- DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT (Indications
thérapeutiques)

Ce médicament contient de ['aspirine

Ilestindiqué - = en cas de douleur etou fidvre telles que maux de téte,
états grippaux, douleurs dentaires, courbatures

Dans cette indication, cette présentation est réservée 3 I'enfanit de 6 3
22 kg ; lire attentivement la rubrique « Posologle »

+ dans le traitement de certaines affections rhumatismales

Dans cette indication, cette présentation est réservée & I'enfant de 6 3
2 kg

Pourlcuahmuﬁm npnlduu unagedillémn il existe

d’ P ; dez conseil i votre

Si votre médecin vous a informée) d'une intolérance & certains sucres,
confactez-le avant de prendre ce médicament.
a) Dans quels cas ne pas wtiliser ce médi
Ce médicament NE DOIT JAMAIS ETRE UTILISE dans les cas suivants

+ allergie 3 aspirine ou 3 un médi it apparenté (e
anti-inflammatoires non stéroidiens) ou A Fun des autres composants, «
antécédents d'asthme provoqué par I admmcstrauon d aspiring ou d'un
médicament app r 1 5 noON
stéroidiens), « au-deld de 5 mois de grossesse révolus (24 semaines
d'aménorrhée) pour des doses supérieures 3 100 mg par jour, » ulcére de
V'estornac ou du duedénum en évolution, » maladie hémarragique ou
risque de saignement, = maladie grave du foie, « maladie grave des

niredndicationcd

reins, * maladie grave du coeur, » traitement par le méthotrexate 2 des |
doses supérieures & 20 mg/semaine, lorsque l'aspirine est utilisée 3
fortes doses, notamment dans le traitement des affections
rhumatismales (50 & 100 mg/kg par jour), de la fidvra ou des douleurs
(jusqu'a 60 mg/kg par jour), * traitement avec des anticoagulants oraux,
et lorsque ['aspirine est utilisée A fortes doses, notamment dans le
traitement des affections rhumatesmales (50 a 100 mg/kg par jour), de

fidvre ou d it =t am eag d'an
d'ulcére g B g S ASPEGIC 100mg Setautes
interactior 7@ SACH

EN CAS DE g 2 €15 820 VIS DE VOTR
MEDEON 02 & P.P.V :210H8D

b) Mises ¢ g § {u lactose
utilisatior H'l'”ln m"""’ e intolérance
au lactose udau tres

médicaments, pour hm.-r un nsque ae Mllvu:ug\., e

d’aspirine dans la compaosition des autres médicaments. « En casde
maux de téte survenant lors d'une utilisation prolongée et 3 fortes doses
d'aspirine, vous ne devez pas augmenter les doses, mais prendre lavis
de votre médecin ou de votre pharmacien. -
Lutilisation régulidre d'antalgiques, en particulier plusieurs antalgiques
en association, peut conduire & des Iésions des reins. « Des syndromes
de Reye (maladie rare mais trés grave associant principalement des
troubles neurologiques et une atteinte du foie) ont été observés chez des|
enfants présentant des maladies virales et recevant de [aspirine

En conséquence -

- en cas de maladie virale, comme fa varicelle ou un épisode d'allure
grippale : ne pas adminsstrer d'aspirine 3 un enfant <ans I'avis d'un
médecin, - en cas d’ appanm:n de trouble de 1a conscience ou du
comportement et de chez un enfant prenant de Faspirine,
prévenez immédiatement un médecin.

* Laspirine ne doit ére utilisée qu'aprés avis de votre médecin © = en cas
de traitement d'une maladie rhumatismale, = en cas de déficiten GEPD
(maladie héréditaire des globules rouges), car des doses Elevées
d'aspirine ont pu provoquer des hémolyses (destruction des globules
rouges), + en cas d'antécédents d'ulcére de F'estomac ou du ducdénum,
d’hémorragie digestive ou de gastrite, = en cas de maladie des reins ou
du foie, « en cas d'asthme : Ia survenue de crise d'asthme, chez certains
sujets, peut tre liée 4 une allergie auxanti-inflammatoires non
stéroidiens ou A Vaspirine. Dans ce cas, ce médicament est
contre-indiqué, * en cas de régles abond: , * encas de

par : = des anticoagulants oraux, lorsque l'aspirine est ulilisée 3 fortes
doses dans |e traitement de la fitvre ou des douleurs (jusqu'a 60 mg/kg
par jour) et en I'absence d'antécédent d'ulcére gastro-dundénal, = des
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