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

itions générales : .
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné. )
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-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

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

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
soins.

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

iologie et Biologie :

La facture 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.

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

ique :

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

ducation :

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

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
ntaire :

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

La facture doit étre 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.

aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

mois.

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-08 relative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des donnees

caractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle F Quartier de I'Horloge
Casablanca 200 Tel.: 052220454 WWW.mupras.com
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Cadre réservé au Médecin N
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En cas d'accident préciser |es cauSes Bt CIPCONSLANCES | ... o oo i e

Nom et prénom du malade : ...
Lien de parenté :

Nature de la maladie :........... ]

Dans le cas ou 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 pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Faita: WO W

Signature de I'adhérent{e] :............... R
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URISPAS’

Veuillez lire attentivement cette notice
avant de prendre ce médicament.

Si vous avez des questions, si vous
avez un doute, demandez plus
d'informations a votre médecin ou & votre
phamacien.

Gardez cette notice, vous pourriez
avoir besoin de vous y référer a nouveau.

DENOMINATION
URISPAS ®

COMPOSITION QUALITATIVE ET
QUANTITATIVE

Flavoxate chlorhydrate (DCI)....200 mg
Excipients...q.s.p un comprimé pelliculé

FORME PHARMACEUTIQUE
Comprimé pelliculé, Boite de 30.

CLASSE PHARMACO-THERAPEU-
TIQUE
Antispasmodique urinaire.

DANS QUELS CAS UTILISER CE
MEDICAMENT

Vessie irritable (incontinence d'urgence,
dysurie, ténesme vésical, douleurs
suprapubiennes, pollakiurie et nycturie)
dans le cas de :

- cystite, urétrite, urétrocystite, trigonite
et prostatite,

- hyperplasie bénigne de la prostate,
- lithotripsie extracorporelle,

- cathétérisme ou cystoscopie,

- intervention chirurgicale sur les voies
urinaires inférieures.

ATTENTION !

DANS QUELS CAS NE PAS
UTILISER CE MEDICAMENT
ENCAS DE DOUTE IL EST INDISPEN-
SABLE DE DEMANDER L'AVIS DE
VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN

- Hypersensibilité au produit;

- Lésions obstructives pyloriques
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CONDUCTEURS ET UTILISATEUR

DE MACHINES

A utiliser avec précautions chez le

personnes utilisant des machines ol

conduisant un véhicule & moteur ca
le flavoxate peut provoquer fatigues,
vertige, et troubles visuels.

LISTE DES EXCIPIENTS DONT LA
CONNAISSANCE EST NECESSAIRE
POUR UNE UTILISATION SANS
RISQUE CHEZ CERTAINS PATIENTS
Le lactose est un excipient a effet|
notoire, contre-indiqué chez les
personnes souffrant d'une galactosémie
ou de syndrome de malabsorption
du glucose/galactose ou déficit en
lactase.

COMMENT UTILISER CE MEDICA-
MENT

POSOLOGIE ‘
Pour les adultes et les enfants de plus
de 12 ans : en principe, 1 comprimé 3|
fois par jour jusqu'a disparition des
symptomes.




NO’SPCI® Forte 80mg

Chlorhydrate de drotavérine

Comprimé SANOF|vg

Veuillez lire attentivement cette notice avant de

prendre ce médicament car elle contient des

informations importantes pour vous.

Vous devez toujours prendre ce médicament en suivant

scrupuleusement les informations fournies dans cette notice

ou par votre médecin ou votre pharmacien. Gardez cette

notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

= Adressez-vous & votre pharmacien pour tout conseil ou
information.

= Si vous ressentez I'un des effets indésirables, parlez-en a
votre médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi
a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans
cette notice.

* Vous devez vous adresser a votre médecin si vous ne
ressentez aucune amélioration ou si vous vous sentez
moins bien aprés quelques jours.

ssivoustl RS NO-SPA FORTE OMG Ui
composz :. .. GP B20 O nnés dal
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Adressez-vous a votre médecin ou a votre pharmacien avant d
prendre No-Spa forte comprimé

Ce médicament doit étre utilisé avec prudence chez les patien
présentant une tension artérielle basse.

Utilisation d"autres médicaments

Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez
récemment pris ou pourriez prendre tout autre médicament.
L'administration concomitante de la drotavérine et de la
|évodopa diminue I'effet antiparkinsonien de cette derniére, ¢
qui peut aggraver les phénoménes de rigidité et les
tremblements.

Grossesse, allaitement et fertilité

Si vous &tes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre
enceinte ou planifiez une grossesse, demandez conseil i votre
médecin ou pharmacien avant de prendre ce médicament.

1. QU'EST-CE QUE NO-SPA FORTE COMPRIME ET DANS QUEL
CAS EST-IL UTILISE ?

No-Spa forte comprimé est un antispasmodique. I est utilisé

dans le traitement des affections suivantes :

= Spasmes des muscles lisses dans des affections des voies
biliaires : calcul biliaire, inflammation de la vésicule biliaire
ou des voies biliaires.

= Spasmes des muscles lisses des voies urinaires : calcul
urinaire (rein, urétre), inflammation du bassinet,
inflammation de la vessie, spasme de la vessie.

» Traitement d’appoint des troubles suivants :

— Spasmes des muscles lisses du systéme digestif : ulcére
gastro-duodénal, inflammation de la muqueuse gastrique,
spasme du cardia et du pylore, inflammation de I'intestin
gréle et du clon, constipation spasmodique et
météarisme lié au syndrome du cdlon irritable (anomalie
du fonctionnement du tube digestif).

~ Certains maux de téte (céphalées de tension)

— Affections gynécologiques : régles douloureuses ou
crampes menstruelles.

2.QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT
DE PRENDRE NO-SPA FORTE COMPRIME ?
Ne prenez jamais No-Spa forte comprimé :

Gr : Les études menées chez I'animal et chez I'homme
n‘ont montré aucun effet toxique vis-a-vis du feetus ou de la
mére en cas d'utilisation pendant la grossesse. Cependant, ce
médicament doit &tre prescrit avec précaution et nécessite un
avis médical chez la femme enceinte.

Allaitement : En ['absence de données cliniques suffisantes,
I'utilisation de ce médicament est déconseillée durant
I'allaitement.

Fertilité : Aucune donnée n'est disponible concernant les effe
sur la fertilité.

Conduite de véhicules et utilisation de machines
L'administration de No-Spa forte comprimé a |a posologie
habituelle n‘a pas d'effet sur Faptitude 3 conduire des véhicule
et a utiliser des machines. Cependant, en cas d'apparition de
vertiges suivant une prise de No-Spa forte comprimé, les
activités dangereuses, ainsi que la conduite de véhicules et
I'utilisation de machines, sont a éviter.
Informations imp

de No-Spa forte comprimé

Si votre médecin vous a prévenu que vous présentez une
intolérance a certains sucres, contactez votre médecin avant d
prendre ce médicament.

3. COMMENT PRENDRE NO-SPA FORTE COMPRIME ?

Veillez 3 toujours prendre ce médicament en suivant

certains




Librax® 079141 ngu 022
Pour le traitement des symptomes intestinaux P 1 UU D
tension psychique.

Composition :

5 de chlordiazépoxide : 7-chIoro—2-mélhyIamnno—S—phényI—SH -1.4- banzodlazépme—ti—
- elgas mg de bromure de clidinium : bromure de 1-méthyl 3-benzyloyloxyquinuclidinium

par

1 dragée contient 279 mg de glucides, correspondant & 406 K.J.

Propriétés :
Le chlordiazépoxide et le bromure de clidinium se complétent dans leur action sur les
troubles fonctionnels au niveau du tractus gastro-intestinal et des voies génito-urinaires.
Le chlordiazépoxide, benzodiazépine bien tolérée, exerce un effet anxiolytique, tensiolytique
et myorelaxant. Son emploi est indiqué lorsque I'anxiété et la tension psychique influent
de maniére causale ou secondaire sur le tableau clinique.
Le bromure de clidinium est un anticholinergique de synthése. Il élimine les spasmes de
la musculature lisse et inhibe I'activité secrétoire. L'association des deux principes actifs
Fermel une action a la fois centrale et périphérique sur les symptémes que I'on observe
de troubles fonctionnels survenant au niveau intestinal et au niveau des voies génito-
urinaires. Dans de tels cas, elle entraine une stabilisation rapide des fonctions neuro-
végétatives.

Pharmacocinétique :
Aprés prise orale, le chlordiazépoxide est pratiquement entiérement absorbé et parvient
en majeure partie sous forme inchangée dans la circulation. La concentration plasmatique
maximale est atteinte en moyenne en I' esraca de deux a quatre heures.
A I'état d'équilibre le volume de distribution du chlordiazépoxide est de 0,3-0,4 I/kg de
poids corporel. La liaison aux protéines plasmatiques atteint 93-97%. La substance
inchangée ainsi que le desméthylchlordiazépoxide, principal métabolite pharmacologig
actif, traversent rapidemem les barrieres hemato-encéphaliques et placentaires; ils passent
également en petites quantités dans le lait maternel.
La demi-vie plasmatique du chlordiazépoxide est de 15 minutes environ pendant la phase
de distribution et de dix heures environ pendant la phase d'élimination. La clairance
plasmatique totale est de I'ordre de 0,3-0,5 ml/min/kg. Moins de 1% d'une dose orale est
retrouvé dans I'urine sous forme de chlordiazépoxide inchangé. La désalkylation et
I'nydroxylation hépatique du chlordiazépoxide donnent naissance aux métabolites suivants,
Ehannacolognquanwnt actifs : desméthylichlordiazépoxide, démoxépam, desméthyldiazepam.
démoxépam et le desméthyldiazépam sont éliminés sous forme de conjugués inactifs
de l'acide glucuronique. Lors d’administration répétée, I'état d'équilibre du chlordiazépoxide
inchangé s'installe en I'espace de trois jours, tandis que les métabolites s'accumulent
beaucoup plus lentement.
Le bromure de clidinium est absorbé en majeure partie sous forme inchangée dans l'intestin
gréle, puis rapidement hydrolysé dans le foie en dérivé alcoolique comportant une amine
quaternaire. Ce dérivé est éliminé dans I'urine et est également retrouvé dans les féces
au cdté du bromure de clidinium inchangé. Une faible partie de la dose orale est soumise
sous forme inchangée & une circulation entéro-hépatique. L'élimination dans ['urine s'effectue
en deux phases, avec des demi-vies de respectivement 12 et 20 heures en moyenne.

Indications :
Manifestations de I'anxiété s'accompagnant de troubles fonctionnels digestifs 8 composante
spasmodique.

.Posologie habituelle :
34 dragées par jour. Prendre le médicament de préférence une demi-heure avant les
repas avec du liquide.

Directives posologlques particuliéres :
Patients &geés et faibles : commencer par 1-2 dragées par jour, puis augmenter peu a peu
la posologie jusqu'a la dose optimale, efficace et tolérée.

Enfants : 1-2 dragées par jour, selon l‘a?e et I'affection a traiter. Les dragées peuvent étre
avalées entiéres ou écrasées, avec du liquide.
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Laboramvre d’ Analvsee de Baolegle Médic L QODS

LARBI RAMDANI pharmacien biologiste

Casablanca le 8 février 2021 M. MOUMEN BRAHIM

FACTUREN® |84674

Analyses :
Cytobactériologie des urines | B| 140| Total : B 140
. TOTAL DOSSIER 187,60 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Cent Quatre vingt Sept Dirhams et Soixante Centimes

158, Bd. de ia Grande Ceinture - Hay Mohammadi - Tél :0522 60 18 65 / 0522 63 78 74 - Fax 0522 60 78 68 - Casablanca
Patente N° : 31800310 - |.F : 48001330 - I.C.E : 001701811000003
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Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicale AL QODS

LARBI RAMDANI pharmacien biologiste

Edition du : 11/02/21 Code patient : 6659 du : 08/02/21

Réf. : 21B660 M. MOUMEN BRAHIM
Docteur AMINE MEZIANE

EXAMENS MICROBIOLOGIQUES

_E.XAME_N_C_Y_TSLEACIEB]Q!M]QILE_DESJLBMES

Prélévement --------s-emmememmmmmmmmemme—e—eeeeeee ; Urines
Aspect : Jaune Trouble
Culot ----- z Important
EXAMEN CHIMIQUE
Sucre — Absence.
Albumine ----- - - Traces.
ILeucocytes --- -- - 720 * /mm3 <10
Hématies : 880 * /mm3 <10
Cellules épithéliales ; 0 /mm3 <10
Cristaux e Absence.
Cylindres - : Absence.
Parasites ! Absence.
l.evures - ; Absence.
Flore microbienne - : Neéant
CULTURE
Identification : Stérile.
Page ; I/1
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