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

= ™

Cenditions générales :

“® Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

- 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 & > mois & compter de la premiére consultation.

*  Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

*  En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
soins

Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent étre 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 ccinpte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance médicaie pour toute demande de remboursement i

*  Un gl confidentiel du médecin prescripteur des analvses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutueile

Optique : :

n L’ordonnance du medecin prescri; r et la facture de l'opticien sont a joindre a 1a feuille de soins. i

Reéducation :

®  '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 effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement.
®  La facture doit étre jointe a la feuille de soins pou 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mols N . ¥

Adresses Mails utiles

O  Réclamation .ontact@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* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée

a caractére personnel

MUPRAS :Centre ‘ ta Rue Mohamed L al Ben Abd h je I'Horlog

/

Déclaration de Maladie

=" MUPRAS

Mutuelle de Prévovance

N® W19-574430

& d’Actions Sociales 2 A/ A
de Royal Air Maroc = o [l 4,)
O Maladie Upentaire C30ptique OAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule :..A..‘......,..né .‘g-.-'“-:)au.

O Actif

NOM & Prénom : -

)

- Société :

Pensionné{e) D Autre :-

—_ C
Date de naissance : - /,2) LT T /I (‘3 2

Adresse

:If
L, <
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u(, 3 “7 L(’(’ % —J’L - Total des frais engageés : - %\5‘;; Dhs
Cadre réservé au Médecin =
(. LABBAK! Nouzhe
Cachet du médecin : aliste
n Genere
e |maﬂ€! 2 S |
- - latatal |

2 XNAV]c2iA
Lien de parenté : O Lui-méme x Conjoint O Enfant
R o b srabatie s s sy "‘M?"\ﬁ)\n%

En cas d'accident préciser 185 Causes et CIrCONSTANCES : it

Date de consultation : -

Nom et prénom du malade :-~

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel 3 lattentien du

meédecin conseil de la Mutuelle
J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. J'i déclare
avoir pris connaissance de la clause e a la protection des données pec onneiles

‘ anC E L . az /l
Falt A soeoresersnsninionRrnghensseassssnsusnsare freess g..... Jlober / “©
Signature de I'adhérent(e) t-




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

.

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes
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EXECUTION DES ORDONNANCES
ooty ot Pha.rmamcn Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur
\ e
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Dat Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue e Ceefficients des Honoraires
~
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Particien Soins AM PC IM ") des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien ser la dent traitee, | acte pratigue en indiquant la nature des soi
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PPV:79DHT0 l
PER:11/23
LOT:J3103
(LTI e
IN.

ON:
23
SUES :
Traitement des infections dues aux germes sensibles tel
- infections respiratoires hautes : ofite moyenne, sinusite, angine et
pharyngite;
- infections respiratoires basses (y compris bronchite et pneumonie);
- infections odontostomatologiques;
- infections cutanées;
- infections des tissus mous;
- urétrites et cervicites non gonococciques (chlamydia trachomatis).
CONTRE-INDICATIONS :
- Antécédents d'allergie a I'azithromycine et aux macrolides.
- Insuffisance hépatique sévére.
MISES EN GARDE :
- Toute manifestation allergique (éruption cutanée, démangeaison ...) en
cours de traitement doit &tre signalée immédiatement & votre médecin.
- Signaler au médecin traitant toute allergie ou manifestation allergique
survenue lors de traitements par les antibiotiques de la famille des macrolides.
- Ce médicament ne doit pas étre ulilisé chez les patients présentant une
maladie hépatique.
- En I'absence de données, I'association aux dérivés de I'ergot de seigle
n'est pas recommandée.
PRECAUTIONS D'EMPLOI :
- Prévenir le médecin traitant en cas de :
Insuffisance hépatique, antécédents allergiques, manifestations cutanées
d'origine allergique, prise concomitante d'autres médicaments, grossesse,
allaitement,
EFFETS INDESIRABLES :
- Troubles digestifs : nausées, vomissements, diarhées et douleurs abdominales.
- Manifestations allergiques; prurit, rash cutané, oedéme de Quincke.
POSCLOGIE :
Se conformer a la prescription médicale.
Adulte et enfant de plus de 45 kg : 500 mg par jour, 1 comprimé de 500 mg
en une prise par jour pendant 3 jours.

®

MODE-D’ADMINISTRATION : -
Azix peut étre pris pendant ou en dehors des repas. 3
TABLEAU A (LISTE I). 9
{=]
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VITAMINE C® GALENICA 1g

Acide ascorbique
Comprimé effervescent, Boite de 10 et de 20

planifiez une grossesse, -bmnmu& €
avant de prendre ce médicamen
Grossesse : Par mesure de prsca
deV\TAMINE C* pendant la g

VITAMINE C 1,

Vaulllu lire attentivement cette notice avant de’ prendre ce

car elle i des pour vous.
Vous devez toujours prendre ce médicament en suivant scrupuleusement
les informations fournies dans cette notice ou par votre médecin ou votre
pharmacien.
. Garde? cette notice. Vous pnurrlaz avoir besoin de la relire.

a vol r tout conseil ou information.

* Si vous ressentez un guelwnuue effet indésirable, parlez-en a volre
médecin ou votre pharmacien. Cecl s'applique aussi a toul effet indésirable
qui ne serait pas mentionné dans cette nolice.
* Vous devez vous adresser a volre médecin si vous ne ressentez aucune

amélioration ou si vous vous sentez moins bien aprés 1 mois de traitement

Que contient celfe notice :
1. QUEST-CE QUE VITAMINE C®, ET DANS QUELS CAS
EST-IL UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
DE PRENDRE VITAMINE C* 7

3. COMMENT PRENDRE VITAMINE C* 7

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES

EVENTUELS 7
5. COMMENT CONSERVER VITAMINE C* 7
6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1, QUEST-CE QUE VITAMINE C* ET DANS QUELS CAS ESTIL UTILISE 7
‘
ACIDE ASCORBIQUE (VIT %;

ques |
Ce médicament contient de la vitamine C. Il est indiqué dans les états de
fatigue passagers de l'adulte et de 'enfant de plus de 15 ans.
Vous devez vous adresser & volre médecin si vous ne ressentez aucune
amélioration ou si vous vous sentez moins bien aprés 1 mois de traitement
NS A CONNAITRE AVANT

Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance & ceriains sucres,
contactez-le avant de prendre ce médicament

-indicalions .

Ne prenez jamais VITAMINE C*® :
* Si vous étes allergique (hypersensible) & la substance active ou & 'un des
autres composants contenus dans ce médicament,
+ Si vous présentez une insuffisance rénale sévére (défaillance grave des
fonctions du rein),
* Si vous présentez ou avez présenté des calculs rénaux,
+ Si vous avez des calculs d'oxalate de calcium (hvperoxalurie),
* Si vous avez moins de 15 ans.
Mlaa mamunéslalautpmutmnanarunuﬂﬂea 'emplo :

Adressez-vou ecin ou pharmacien avant de prendrs VITAMINE C*
+ Ce mad:camanl conl.lem du sodium (composant principal du sel de
cuisine/table).A prendre en compte chez las patients contrblant leur apport
alimentaire en sodium.
=LY de ce it est dé chez les patients présentant
une intolérance au fructose, un syndrome de malabmrptlon du glucose et du
galaclose ou un déficit en suc /i rares)
= Si volre fatigue s'accroit ou persiste aprés 1 mois de u—mlemeﬂt ou si elle
s'accompagne demanifestations inhabituelles, prenez 'avis de votre médecin
ou de votre pharmacien,
+ En raison d'un effetl légérement stimulant, il est souhaitable de ne pas
prendre la vitamine C en fin de journée.
« Prendre en compte les apports en vitamines et minéraux issus d'autres
sources, colwrme les medlcaman!s les aliments enrichis et les compléments

* La vitamine C‘lr mente Eabsorplm du fer par votre organisme. En cas
d’hémochromatose (ma!adia héréditaire se caractérisant par une surcharge
en fer), adressez-vous & volre médecin car |'utilisation de ce médicament doit
faire I'objet de précautions strictes.
- La wlamlns C doit étre utilisée avec prudence en cas de déficil en
g" génase des globules

), car des doses élevées en vitamine C (supérieure & 1 gramme par
iuur favorisent le risque d'apparition d'une anémie hémolytique (destruction
des globules rouges).
« La vitamine C peut fausser les résultats de certaines analyses biologiques,
notamment de tests de contrdle du glucose sanguin et urinaire, avertissez
votre médecin si des tests sont prévus,

nts ; Sans ugjm

ractions avec d'aul

Informez vulm.mbdecm ou pharmaqnn si vous prenez, avez récemment pris
ou pourriez prendre tout autre médicament
Ce médicament contient de la vitamine C. D'autres médicaments en
contiennent. Ne les associez pas afin de ne pas dépasser les doses
maximales conseillées.
Interactions a\ 8l les boissons :
Prendre en compte les apports en vitamines el minéraux, issus des aliments
enrichis et des cempléments alimentaires.
g]ammm 5 avec les produits de phytothérapie ou thérapies alternatives :

ns ol

le.lﬁahwﬂi Qrossesse el |'aliatement .
Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez élre enceinte ou

: La vitamine C
données suffisantes  sur ‘
nouveau-nés/nourrissons. Par cons
de VITAMINE C* pendant |'allaiteme:

Fertilité : Il n'existe pas de données re
la fertilité humaine.
: Sans abjet.

sur [’ conduire des véhicyies
VITAMINE C* n'a aucun effel ou Qu'un effor Lo uHeerOR mschings
conduire un véhicule ou & utliser des mach?ﬂm négigeable sur Vaplida &

VITAMINE C, comprimé effervescent contient jaune orangé S (E110), sodium,
saccharose.

lo'hdnumhm

8000 190929

3. COMMENT PRENDRE VITAMINE C* ?

Veillez & toujours prendre ce médicament en Suivant exactement les
Instructions de cette notice ou ies indications de votre médecin ou pharmacien.
Vérifiez auprés de volre médecin ou pharmacien en cas de doute.

Flesor:ga I'adulte et & 'enfant de plus de 15 ans.

La dose recommandée est de 1 comprimé par jour.

Mode et vole d'administration :

Voie orale

Le comprimé doit étre dissﬂus dans un verre d'eau.

Durée du traitemen

La durée du trauamenl st limitée a 1 mols.

Si vous avez pris plus de VITAMINE C* que vous n'auriez di :

Les symptomes généraux d'un surdosage en vitamine C peuvent inclure des
troubles gastro-intestinaux tels que des diarrhées, des nausées el des
vomissements.

La consommation chronique de doses élevées d'acide aanorbniua (> 500 mq
I jour) peut augrﬂver une surcharge en fer et peut mener a des lésio
lissulaires chez les patients atteints d'hémochromatose.

A doses supérieures & 1 gflour en vitamine C, psuvent survenir des troubles
digestifs (brllures gastriques, diarrhée) ; troubles rénaux et urinaires (calculs
rénaux, insuffisance rénale, nécrose tubulaire aigué) ; hémolyse (destruction
des globules rouges) chez les sujets déficients en glucose-6-phosphate
déshydrogénase (enzyme | spacmqua des globules rouges).

Si ces symptdmes ap i votre ou
volre pharmacien.

Si vous oubliez de prendre VITAMINE C*® :

Ne prenez pas de dose double pour compenser le comprimé que vous avez
oublié de prendre

Si vous arrétez de prendre VITAMINE C* : Sans objet.

Si vous avez d'autres questions sur ['util de ce médi i, ¢

plus d'informations & votre médecin ou & votre pharmacien,

4, QUELS SONT FFETS INDESI|

E EVE] $?
Comme tous les médicaments, ce médicament peut provoquer des effets
indésirables, mals ils ne surviennent pas systématiquement chez tout le
mande.
Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre médecin
ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi 4 tout effet indésirable qui ne
serait pas mentionné dans cette notice,

NSE| '?
Tenir hors de la vue et de la portée des enfants.
N'utilisez pas ce médicament aprés la date de péremption indiquée sur la
bolte. La date de péremption fail référence au dernier jour de ce mois.
A conserver a l'abri de la chaleur et de I'humidité.
Ne jetez aucun médicament au lout-a-I'égout ou avec les ordures ménagéres.
Demandez a votre pharmacien d'éliminer les médicaments que vous n'utilisez

plus. Ces mesures contribueron! a protéger I'environnement
LlﬂEQRMAIIQNB_ﬁUEELEMENfAI H
Que contient VITAMINE C* 7

La substance active est
Par unité de prise
Acide ascorbique . 5
Pour un comprimé effervesl:enl
Les autres composants du comprimé sont
Acide citrique anhydre, cyclamate de sodium, bicarbonate de sodium anhydre,
carbonate de sodium, jJaune orangé S, hulle de vaseline, saccharose,
saccharine sodique, arbme orange poudre
Qu'est-ce que VITAMINE C®, ot de | 1i; ori
Ce médicament se présente sous la forme de comprimas uffervewants
Tube de 10 comprimés en boile de 1 ou 2 tubes.
Nom et adresse de I'EPI titulaire de I'AMM MAROC : Laboraloires
pharmaceutiqgue GALENICA.N 13,G 5 - Z.1. Quled Saleh - Bouskoura -20180
- Casablanca - Maroc
N::w et adresse du fabricant (quand celui-ci n'est pas titulaire de I'AMM)
: Néant
I'.l derniére date & laquelie c-ﬂ- notice a été .rivfsdc Janvier 2020

de p et de non soumis a

escription médicale.
Emmmnua_uéaamémmum

Imp AJDIR

1000 mg

fessionnels de santé : Sans objet

NVCAZIVFAD1

LABORATOIRES PHARMACEUTIQUES GALENICA

Z.l. Ouled Saleh - Casablanca - Maroc
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s 2000 vl anti-Xa/0,2 m!
; ' 4000 ui anti-xa/0,4 m!

A3Q, 0° Vex® 6000 Ul anti-Xa/0,6 mi
8000 v anti-xa/0,8 mi
™ - 10000 ui anti-xa/l mi

Enoxaparine sodique
Solution injectable en seringue préremplie

Veuillez lire attentivement Imlegraute de cette notice avam d'utiliser ce médicament.

;_harmqug

1. QUEST-CE QUE NOVEX® 2000 Ul anti-Xa/0,2 mi, 4000 Ul anti-Xa/0,4 ml, 6000 Ul anti-Xa/0,6 m, 8000 Ul anti-Xa/0,8 ml et 10 000 Ul anti-Xa/1 ml, solutions injectables en seringue préremplie ET DANS

QUELS CAS SONT-ILS UTILISES ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER NOVEX® 2000 Ul anti-Xa/0,2 mi, 4000 Ul anti-Xa/0,4 mi, 6000 Ul anti-Xa/0,6 ml, 8000 Ul anti-Xa/0,8 mi et 10 000 Ui anti-Xa/1 mi,
solutions injectables en seringue préremplie ?

3. COMMENT UTILISER NOVEX® 2000 Ul anti-Xa/0,2 ml, 4000 Ul anti-Xa/0,4 ml, 6000 Ul anti-Xa/0,6 ml, 8000 Ul anti-Xa/0,8 ml et 10 000 Ul anti-Xa/1 ml, solutions injectables en seringue préremplie ?
4, QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER NOVEX® 2000 Ul anti-Xa/0,2 ml, 4000 Ul anti-Xa/0,4 ml, 6000 Ul anti-Xa/0,6 ml, B00O Ul anti-X2/0,8 mi et 10 000 Ul anti-Xa/1 ml, solutions injectables en seringue préremplie ?
6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE NOVEX® 2000 Ul anti-Xa/0,2 ml, 4000 Ul anti-Xa/0,4 ml, 6000 Ul anti-Xa/0,6 ml, 8000 UI anti-Xa/0,8 ml et 10 000 U1 anti-Xa/1 ml, solutions injectables en seringue préremplie ET

DANS QUELS CAS SONT-ILS UTILISES ?

Classe pharmacothérapeutique
ANTI-THROMBOTIQUES.
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Azithromycine

COMPOSITION ET PRESENTATION : ‘
Comprimé 500 mg sécable, boite de 3
INDICATIONS THERAPEUTIQUES :
Traitement des infections dues aux germes sensibles td
- infactions respiratoires hautes : ofite moyenne, sinusite, angine et
|
|
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LT u3i105 thlamydia trachomatis).
I , I I | l I I l I t aux macrolides.
MlSL

- Toute iermes@uun wivgiq—- - «ption cutanée, démangeaison ...) en
cours de traitement doit étre signalée immédiatement & votre médecin.

- Signaler au médecin traitant toute allergie ou manifestation allergique
survenue lors de traitements par les antibiotiques de la famille des macrolides.
- Ce médicament ne doit pas étre utilisé chez les patients présentant une
maladie hépatique.

- En I'absence de données, |'association aux dérivés de I'ergot de seigle
n'est pas recommandée.

PRECAUTIONS D’EMPLOI :

- Prévenir le médecin traitant en cas de :

Insuffisance hépatique, antécédents allergiques, manifestations cutanées
d'origine allergique, prise concomitante d'autres médicaments, grossesse,
allaitement.

EFFETS INDESIRABLES :

- Troubles digestifs : nausées, vomissements, diarhées et douleurs abdominales.
- Manifestations allergiques; prurit, rash cutané, oedeme de Quincke.
POSOLOGIE :

Se conformer a la prescription médicale.

Adulte et enfant de plus de 45 kg : 500 mg par jour, 1 comprimé de 500 mg |
en une prise par jour pendant 3 jours.

MODE D'ADMINISTRATION :

Azix peut étre pris pendant ou en dehors des repas
TABLEAU A (LISTE I).
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