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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

= Le cadre réservé au medecin 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 @ compter de la premiére consultation,

= |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prathéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 4 joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

»  Llesvignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie : .

= 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.

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

Optique :

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

Rééducation :

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

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuees sont a joindre a la feuille de sains.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

» La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles

0 Réclarnation contact@mupras.com

o

Prise en charge pec@mupras.com

0  Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08B relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B&éme 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 - www.mupras.com
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~ Deéclaration de Maladie : N° P19- 00208586
L}ﬁMaladie

(JOptique (JAutres
Cadre r‘esenre al'adhé

Matricule:....... ..f__ _:i)em[e} ...... .. Socigté : Kﬁ)‘\r?\,’—v ........ ’{/f / .......... =

(O Actif (] Persionndle) 7] AOB...ciceiiuonseissiiciismonnereemens se e s

O Ao
Nom & Prénom : ... JA.... I A\C‘U% Datede naissance : /;L Qg /( c@ H
Adresse : }C@‘; KHA/(‘_"&QRJQA( ............ g.k\( i KA QA—QA._é‘

(J)Dentaire

L) S
!pe éni frale
»s Tribur

Cachet du médecin :
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Date de consultation : .......[J0. /...

Nom et prénom du malade :
Lien de parenté :

Nature de la maladie : ‘Q

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

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir prls, connaissance de la clause relative a la protection des annEes@ﬁ)nneH%
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Important :
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Amoxicilline
du médicament
lire attentivement cetie notice avant de prendre ce médicament car
elle des informations impartantes pour vous.

. cefta notice. Vous pourriaz avolr besoin de ia relire.

= S vl avez d"auires questions, interrogez volre médecin ou votre pharmacien.
«Ce vous 3 #té prescrit 4 vous ou & votre enfant. Ne le donnez pas &
d'autres personnes. Il pourrait leur dtre nocif, méme si les signes de leur maiadie
sont idantigues aux wiires.

= Si vous fessentez un quelconque effet indésirabie, perlez-en & votre médecin ou
votre w;wmameﬂmmemﬂm
mentionné dans cetle notice.

Que notice 7

1, Qu'est-ce que AMOXIL et dans quels cas est-il utilisé 7

2. Quelies sont fes informations & connailre avant de prendre AMOXIL 7
3. Comprment prendre AMOXIL 7

4. Quels sont les gffets indésirables éventuels ?

5. Comment consarver AMOXIL 7

6. Contenu de I'embafiage et sutres informations.

1. QU'EST-CE QUE AMOXIL ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7
Classe
Qu'est-ce que

mmmm. Le principe actil est I'smoxicilling. Calui-ct appartient
& un groupe de médicarments appelés « pénicillines »,

Dans quels cas AMOXIL est-il utilisd 7
AMOXIL est utilisé pour trafer des infections causées par des bactéries dans
différentes parties du corps.

peut Burg blisé en A dautres mé pour
traiter les uicéres de l'estomuc.
2. QUELLES SONT LES TIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
AmoxiL 7
Ne prenez jamais AMOXIL
« i vous tes allergique 4 I' dla &l'un des

contenus dans ce (mentionnés dans & rubirique 6).

* 5i vous aver déja présents une rig allergique 4 un anfiblotique. Ceci peut
Inchure une Enuption culande ou un gonflement du visage ou de I3 gorge.
mmpunm-imhhmmmu-m
ci-dessus. En cas de doute, o votre
avant de prendre AMOXIL.
Avertissements et

précautions
Adressez-vous & votre médecin ou volre pharmacien svant de prendre AV
i vous:

= N'urinez pas réguiiérement

En cas de doute, demandez consell & volre médecin ou vobe pharn..

prendre AMOXIL. \

Tests sanguins et urinaires

Si vous devez effectuer :

= Des anayses d'urine (dosage du glucose) ou des anciyses de Sang Pow explorer
Ie de voire fole, \

fonctionnement ]
= Un dosage d'striol (utlksé pendant i grossessa pour wérfier que le Ddbé o0

normalement. \
informez volre médecin ou votre pharmacien que vous prenez AMOXIL En effet,
AMOXIL peut influer sur les résultats e ces tosts.
Enfants

Sans objet

Autres médicaments et AMOXIL : \

Informez votre médecin si vous prenez, avez récemment pfis ou pourriez prendre

fout autre médicament.

-&mmblmwu\nhmmm}m
AMOXIL. le risque de réaction cutanée allergique est plus éivi.

= 5i vous prenez du probanécide (utiisé dans i trastement de I goutte), votre
médecin peut décider d'adapter votre doss " AMOXIL.

» 5i vous prenez des médicaments destinés & smpicher hmmw
{tels que la warfarine), vous pourriez avoir besoin d'effectuer des analyses
sanguines supplémentaires.

-

@

* Sl vous prenez d autres (tes que les totra AMOYIL peut

#tre moing efficace.

-samummmm(mmnmmxmum
paut provoguer une des effets

Indésirables.

AMDXIL avec des aliments et boissons :

Sans objet

Grossesse et allaitement

Si vous {tes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez Atre enceints ou planifiez

une grossesse, demandey conseil & votrs médecin ou votre pharmacien avant de

prendre ¢ médicament.

Sportifs

Sans objet

Conduite de véhicules et ulilisation de machines

AMOXIL peut provoquer des effets indésirables (comme des réactions alergiques,

des vertiges ot des convulsions) susceptibles de réduire votre capacité & conduire.

Ne conduisez pas et n'utilisez pas de machings 4 moins que vous vous santie?

Dien,

AMOXIL contient de I'asp

Lwﬂsnmmmmmmm mmmmm

fes patiants ayant une maladie appelée «

AMOXIL poudre pour suspension buwable contient

- L'aspartam (E951) est una source de phénylalanine. c‘ouMMMm
les

informé que vous aviez une intolérance & cenains sucres, contactez-le avant de
prendre ce médicament.

- En raison de la présence de benzoate de sodium (E221), ce médicament peut
provoquer une irritation de i peau, des yeux et des mugueuses et pet accroltre le
risque de jaunisse chez le nouveau-nd.

& suivant
de voire médecin ou pharmacien. mmummw-wmmm
en cas de doute.
« Faire dissoudre complétemeant chaque comprimé dans un verre d'eau et bien
remuer le métange jusqu's ce qu'il soit homogéne. Avaler immédiatement le

-wnﬁwm:mmm;:mnmmm
WHmamwwmaam cles dolvent

som déterminées en fonction du poxds de l'enfant an
1a quantité AMOXIL que vous devez administrer
.40 mg & 90 mg par kilogramme de poids corporal
S ou trois prises.
gge est da 100 mg par kiogramme oo poids

_; onfants pesant 40 kg ou plus
; 'esf pas adaptée aux adultes ef enfants de plus de 40 Kg.
La, A% o AMOXIL st de 250 mg & 500 mg trois foss par jour ou |
4Bs les 120, selon ia sévéritd et e type d'infection.

elnfecti.  svires: 750 mgd 1 g trols fois par jour.
« Infection Jes voles urinaires : 3 g deux fols par jour pendant un jour.

-mwummnmnmum
varle selon e type de chirurgis. Dautres médicaments peuvent également Btre
Votre médecin,

vous donner plus de détails.
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Voltarene .»

Emulgel Topique

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

+ Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la lire 4 nouveau.
» Si vous vez. d'autres questions, adressez-vous & volre médecin ou

E OUE VOLTARENE EMULGEL TOPIQUE 1%, gel ET
S CAS EST-IL UTILISE ?
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT
D'UTILISER VOLTARENE EMULGEL TOPIQUE 1%, gel ?
3. COMMENT UTILISER VOLTARENE EMULGEL TOPIQUE 1%, gel 7
| 4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS 7
5. COMMENT CONSERVER VOLTARENE EMULGEL TOPIQUE 1%, gel ?
6. INFORI IONS SUPPLEMENTAIRES
1. QU'EST: QUE VOLTARENE EMULGEL TOPIQUE 1%, gel ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7
Classe pharmacothérapeutique
Ce médicarmnent est un anti-inflammatoire et un antalgique (il calme la
douleur), sous forme de gel pour application sur la peau, uniquement
au nwaau de la région douloureuse.
ns thérapeuti
Ce médicament est préoonrse chez l'adulte dans les tendinites des
membres supéneurs et inférieurs (inflammation des tendons des
muscles), dans les cedémes aprés une opération ou aprés un
traumatisme (entorse, contusion) et dans le soulagement de la
douleur de l'arthrose des doigts et des genoux.
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT
D'UTILISER VOLTARENE EMULGEL TOPIQUE 1%, gel 7
Contre-indications
N'utilisez jamais VOLTARENE EMULGEL TOPIQUE 1%, gel dans
les cas suivants:
« & partir de la 258me semaine d'aménorrhée (début du 6&me mois de
grossesse).
= en cas d'allergie 4 ce médicament ou a un médscamenl apaparenté
notamment autres anti-inflammatoires non stéroig :
« en cas d'allergie & 'un des excipients;
- sur peau lésée, quelque soft la lésion:
1ésion infectée, briilure ou
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSAE
L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE R
Précautions d'emploi ; mises en garde sg
Faites attention avec VOLTARENE EMUL
Mises en garde spéciales
Ne pas appliquer sur ies muqueuses, ni sur les
L'apparition d'une éruplion culanée aprés a
immédiat du traitement.
Précautions d'emploi
La forme gel est réservée a l'adulte.
Le port de gants pat le masseur kinésithérapeute, en cas d'utilisation

intensive, est recommandé.
Al MAC I P ITE ME DAC WECITED A NEMANDER | 'AVIS NE

« la dose administrée & chaque application est de 'ordre de 4 g de gel.
Ceci comespond & un ruban de 10 cm environ (voir schéma a
I'échelle).

i ——

Durée de traitement

En I'sbsence de prescription médicale, le traitement est limité a 5
jours. -
Mode d*administration

Voie locale.

Faire pénétrer le gel par un massage doux et prolongé sur la région
douloureuse ou inflammatoire.

Bien se laver les mains aprés chaque utilisation, sauf en<as d'applics-
tion par vous-méme dans le cadre d'une arthrose douloureuse des

do*gts,

& et instructi en cas de surdosage
Sl vous avez ulilisé plus de Voltaréne Emulgel Topique 1%, gel que
vous n'auriez di:
En cas de surdosage ou® d'intoxication aec»denlslla prévenir
immédiatement un medecin.
4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?
Description des effets indésirables
Comme tous les médicaments, Voltaréne Emulgel Topique 1%, gel est
susceptible d'avoir des effets indésirables, bien que tout le monde n'y
soit pas sujet:
Exceptionneliement peuvent survenir des réactions pouvant étre
sévéres!
* réactions allergiques cutanées: éruption (boutons), urticaire, bulles,
« problémes respiratoires de type crise d'asthme (souffle bruyant et
court, impression de capacité respiratoire diminuée),
» manifestations générales de type anaphylaxie (gonflement de la
face, des lévres, de la langue, de la gorge).
Il faut immédiatement interrompre le traitement et avertir votre
médecin ou votre pharmacien.
svent survenir des effets indésirables, générale-
prs.
nés de type rougevur, démangeaisons, irritation

int, une augmentation de la sensibilité au soleil,

faux des anti-inflammatoires non stéroidiens,

de gel appliquée, de la surface trailée et de son
traitement et de l'uiilisation ou non dun

édecin ou votre pl ien

k- effets mdéswables non mentionnés dans cette

nolice, ou si canalns effets indésirables deviennent graves, veuillez en

informer votre médecin ou volre pharmacien.

5, COMMENT CONSERVER VOLTARENE EMULGEL TOPIQUE 1%, gel 7

Tenir hors de la portée el de la vue des enfants.

Date de oéremotion




OT | LYS. Ne pas ['utiliser ailleurs que dans l'oreille.
Otilys® peut étre utilisé par les porteurs d'appareil auditif, destiné a

( Sans gaz et sans conservateur ameliorer leur audition, aprés avoir retiré leur prothése auditive.
Présentation ) o
Comment assurer une bonne hygiéne du conduit auditif ? Flacon -spray auriculaire- de 30 ml pour enviran 150 pulvérisations.

L'oreille est un organe fragile qui doit étre nettoyé avec précaution. Pour une o
bonne hygiéne, il convient d'adopter une méthode a la fois douce et efficace. £ o

Qu'est ce que OTILYS® ? ) Conservation

Otilys® est un dispositif médical & base d'eau de mer filtrée et contrdlée 4 corcoors une température inférieure & 30°C, dans son emballage
microbiologiquement. Par sa formule hypertonique, naturellement riche g+ e 3 1'3bri de |a poussiére ' 9
en sels minéraux et oligo-éléments, Otilys® élimine en douceur l'excés gine, P :

sition -
mer, eau purifiée,

; . A Nz Maintenir horsde la portée des enfants.
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— Quand utiliser OTILYS® ? o ) Fabriqué par BIOCODEX 7 avenue Gallieni F-94250 GENTILLY
nn 1ily5” €5t desting a ['hygiéne quotidienne de 'oreille.
=Egru§nag§ quotidien, Otilys® permet d'éviter la formation de bouchon de
umen.
Otilys® évite les inconvénients liés a Uutilisation réguliére des cotons-tiges. : N
UUne mauvaise utilisation de ces batonnets ouatés a lintérieur du conduit OT | LYS'
auditif peut en effet favoriser 'accumulation de cérumen [bouchon| et de ( .
particules étrangéres tout prés du tympan. No gas, no preservative
Otilys® facilite 'élimination naturelle de ces éléments. -
: . - ; " ; ; How to clean the auditory canal?
Otilys® peut étre utilisé chez 'adulte et chez l'enfant & partir de 6 mois. The ear is a fragile organ gd should be cleaned with precaution. The
Mode d'emploi method should be gentle but efficient.
X What is OTILYS® ?
1] Presser une seule fois sur la valve en tenant le flacon Otilys® is a natural medical product.
verticalement, l'embout du diffuseur a l'entrée du conduit [t contains a microbiologically tested filtered saline solution that gently
auditif, dans le pavilton de l'oreille. flushes out excess cerumen and impurities,

2] Masser 5 secondes la base de L'oreille en inclinant 2 téte sur How often can | use OTILYS®?

le cHté de facon 3 bien faire pénétrer Otilys® dansle conduit  For adults and children over & months.

auditif. Ce massat{;e estimportant car il permet  la solution  Otilys® is designed to be used daily.

d'agir et de “decoller” le cerumen et les impuretés contenus ~ Using Otilys® every day prevents a build of up of earwax.

dans l'oreille, Dtilys® avoids the problems linked to the regular use of cotton buds.
Misuse of cotton buds can actually cause a build up of cerumen and

3] Incliner ensuite la téte sur le cdté opposé afin de favoriser  transport foreign bodies towards the eardrum.

['écoulement du liquide. . Otilys® eliminates these elements naturally,

pstructions for use
4) Essuyer l'intérieur du pavi 4

propre ou un mouchgir en p 1) Press the valve once only, holding the bottle upright, with the

spray pojnting into the earhole. /

5| Passer ('embout du diffug
i utilisation et essuyer.

00 B &

2] Massage the base of the ear 5 seconds, holding the head to
one side so as the product enters the auditory canal. The
massage activates the solution and helps dissolve the cerumen
and impurities in the ear.

Contre-indications d'utilisation e -
- Ne pas utiliser en cas de présence de corps étranger dans L'oreille,
d'otite, de perforation du tympan ou chez les porteurs de drain.

i e el < | 3) Hold your head to the other side to let the liquid
Précautions d'emploi flow back out.
Ne pas introduire profondément U'embout du diffuseur dans te conduit
auditif afin de ne pas lirriter.
En cas de douleur au niveau de l'oreille, consulter un médecin.
En cas de bouchon de cérumen, consulter un médecin.

4) Wipe the inside of the ear with a clean cloth or a tissue.

s
5] Rinse the spray head in warm water and dry after each use. E
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' OEDES® 20 mg

Microgranules gastro-résistants en gélules

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

+ Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de |a relire.

* Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus d lnfurmaﬂons
a votre médecin ou a votre pharmacien.

+ Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais a quelqu'un
d'autre, méme en cas de symptémes identiques, cela pourrait lui étre nocif.

= Si l'un des effets indésirables devient grave au si vous remarquez un effet indésirable
non mentionné dans cette notice, parlez-en a votre médecin ou a votre pharmacien.

DENOMINATION DU MEDICAMENT :

OEDES" 20 mg

COMPOSITION :

Chaque gélule contient 20mg de substance active : oméprazole.

Excipients : gsp 1 gélule.

FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATIONS :

Microgranules gastro-résistants en gelules. 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. II
diminue la sécrétion acide au niveau de l'estomac.
DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
Indications :

» En association a une bithérapie antibiotique, éradication de Helicobacter pylori en cas de
maladie ulcéreuse gastroduodéenale.

* Ulcére duodénal évolutif.

* Ulcére gastrique évolutif.

» (Esophagite érosive ou ulcérative symptomatique par reflux gastro-cesophagien.

* Traitement symplomatique du reflux gastro-cesophagien associé ou non a une cesophagite,
en cas de résistance a la posologie de 10 mg d'oméprazole 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 cesophagiles par reflux gastro-cesophagien.

* Syndrome de Zollinger-Ellison.

« Traitement des lésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non stéroidiens
lorsque la poursuite des anti-inflammatoires est indis

+ Traitement préventif des lésions gastsede—"—"" anti-inflammataires non
stéroidiens chez les.patients a risky a 65 ans, antécedents
d'ulcére gastroduddénal) pour lesqu ~ = loire estindispensable.
Eﬂlﬂ—\ﬁﬂﬁﬂ»dﬂr&s 1338 | Wl
- CEsophagite érosive ouMicérative s L O x 1 94 12022 cesophagien.

DANS QUEL(S) CAS NE PAS UTLA EXP O H

Contre-indications: . PPV 99.0 00D \

Ne prenez jamais Oedes 20mg, mlud. -1 115

« En cas d'allergie connue a I'un des ct —..e-ae CE medicament.

+ En association avec I'atazanavir assoc¢ié 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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