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

onditions générales :

Le cadre réserve & I'adhérent doit étre diment renseigne
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigneé par le praacrentlw-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopediques ainsi
que pour tous les actes effectués en série
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre & la feville de
soins.

armacie :
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.
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
ucation : Epa

L'entente prealable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de

éeducations

our le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 3 la feuille de soins

ire :

n cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

bligatoire avant le début de traitement.
facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

ie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

is

dresses Mails utiles
lamation . contact@mupras.com
e en charge pec@mupras.com

iesion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

S garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a |a protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

personnel
Fakir et Rue All

Angle Rue Mohamed rtier de I'Horloge

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

& MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

| N2 M20- 0009415
MMaladie

(JDentaire ()Optique [(JAutres
Cadre réserveé a I'adhérent [e) re
Matricule :.... .‘)

() Pensionné(e)

(O Actif

Nom & Prénom :............4.2.

«z/gpe/:

Date de consultation : /{/,b/ O/
AR

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté : LuiFméme

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

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
medecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles,

Faib @ e Le: .@/] Ao j SR ...

Signature de l'adhérent[e] :..................cccoviiiiieicnieeennn,
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Q ® -vmas srvescents et VITA C 1000
l = 5i vof mois de traitement ou si elle
Sl PPV S R "
(Acide ascorbique ougey - e 2
que) | E?_‘:F' 102053 ¢ souhaitable de ne pas prendre
DENOMINATION DU MEDICAMENT *Pren| Lo Q-quSf 28 minéraux issus d’autres sources,
VITA € 1000%, Comprimés effervescents : Bolte de 10 prs e s compree
VITA € 1000*, Comprimés effervescents : Bohede)ﬁ(}tubesdelo] <3 &r par votre organisme. En cas
VITA C 1000* SANS SUCRE, Comprimés effervescents : Boite de 10 d'hér, factérisant par une surcharge en
Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car | fer), at ition de ce faire
elle contient des informations importantes pour vous. l'objet
Vous devez toujours prendre ce médicament en suivant scrupuleusement | *+ La prudence en cas de déficit en
les informations fournles dans cette notice par votre médecin ou votre | glucose aladie héréditaire des globules
pharmacien. rouges), « 2 C (supérieure & 1 gramme par jour)
- Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire. favorisent w.____ anémie hémolytique (destruction des
- Adressez-vous & votre pharmacien pour tout conseil ou information. globules rouges].
-ﬂmmt‘mdeseﬂusl en A votre médecinou |+ L3 vitamine C peut fausser les résultats de certaines analyses biclogiques,
& votre ou si vous un non de tests de contrdle du glucose sanguin et urinaire, avertissez votre
mentionné dans cette notice. médecin si des tests sont prévus.

- Vous devez-vous adresser & votre médecin si vous ne ressentez aucune
amélioration ou si vous vous sentez moins bien.

+VITA C 1000* comprimés effervescents
* Ce médi contient 307 mg de sodium par comprimé effervescent. A

Que contient cette notice
% maumncmurmnpnmeunmems elWFAC 1000* SANS

lCMMMMMTAC!WMm‘;wmAC1W
SANS SUCRE effervescents ?
1Mmhseﬂnsmmablesmw7
5. Comment conserver VITA C 1000 Comprimés effervescents et VITA C 1000*
effervescents ?

QU'EST-CE QUE VITA C 1000
1000° SAN: COMPRIMES
SONT-ILS U

MPRIMES EFFERVESCENTS ET VITA C
FERVESCENTS ET DANS QUELS CAS

- Classe pharmaco-thérapeutique ou le type d'activi
ACIDE ASCORBIQUE (VITAMINE C), NON ASSOCIEE (odeATC A11GAD1.

- Indications thérapeutiques
Ce médicament contient de la vitamine C

Il est indiqué dans les états de fatigue passagers de I'adulte et de I'enfant de plus
de 15 ans.

Vous dever vous adresser 4 votre médecin si vous ne ressentez aucune
amélioration ou si vous vous sentez moins bien aprés 1 mois de traitement.

SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
OMPRIMES EFFERVESCENTS ET VITA C 1000* SANS SUCRE

COMPRIMES EFFERVESCENTS 7

1-Qu

Si votre médecin vous a informé{e] d'une intolérance & certains sucres,
contactez-le avant de prendre VITA C 1000* comprimés effervescents.

-mmwmciwﬂmm ou VITA C 1000*
SANS SUCRE

+5i vous étes allergique (hypersensible) 3 la substance active ou A fun des autres
mmpommmmdam:rrrﬂdnnm

« si vous &tes atteint de phénylcétonurie (maladie héréditaire dépistée 4 la
naissance), enrdsoﬂdellprﬁenud‘nsplmm (VITA C 1000* SANS SUCRE

ts)
+ si vous présentez une insuffisance rénale sévére (défaillance grave des
fonctions du rein)
» 5i vous présentez ou avez présenté des calculs rénaux
+ 51 vous avez des calculs d'oxalate de calcium (hyperoxalurie)
« sl vous avez moins de 15 ans

- Faites attention avec VITA C 1000" comprimés effervescents ou VITA C
1000* SANS SUCRE comprimés effervescents (Mises en garde spéciales et

précautions

Adressez-vous & votre médecin ou de prendre VITA C 1000*
comprimés  effervescents ou VITA C 1000‘ SANS SUCRE comprimés
effervescents.

mdre en compte chez les patients contrélant leur apport alimentaire en

um.

* En raison de la présence de saccharase, ce médicament ne peut étre administré

chez les patients présemtant une intolérance au fructose, un syndrome de
malabsorption du glucose et du galactose ou un déficit en sucrase/isomaitase

{maladies héréditaires rares).

* Ce médicament contient 441,5 mg de saccharose par comprimé effervescent

da\tllfaulummnpudanslanlhnjuurnaMmen:asde régime pauvre en

sucre ou de diabéte.

* Ce médicament contient un agent colorant azoique (Jaune orangé S E110) et

peut provoquer des réactions allergiques.

+VITA C 1000* SANS SUCRE comprimés effervescents

* Ce médicament contient 377,3 mg de sodium par comprimé effervescent. A
prendre en compte chez les patients contrdlant leur apport alimentaire en
sadium.

* Ce rnédlumenr contient 2,24 mg d'aspartam par comprimé effervescent.
L'aspartam contient une source de pt Peut étre d; pour les
personnes atteintes de phényl:!tonune (PCU), une maladie genéhque rare
caractérisée par I'accumulation de phénylalanine ne pouvant étre éliminée
cofrectement.

* Ce médicament contient un agent colorant azoique (Jaune orangé S E110) et
peut provoquer des réactions allergiques.

- Enfants « et adolescents »
Sans objet.

avec d'autres

f votre médecin ou ph: ien si vous prenez, avez récemment pris ou
pourriez prendre tout autre médicament.
Ce médicament contient de la vitamine C Diautres médicaments en
contiennent. Ne les associez pas afin de ne pas dépasser les doses maximales
conseillées.

" f

- avec les ali etlesb
Prendre en compte les apports en vitamines et minéraux, issus des aliments
enrichis et des compléments alimentaires.

- Utilisation dant la Tall - Fertilité

Si vous étes enceinte ou que vous allaitez. i vous pensez étre enceinte ou
planifiez une grossesse, demandez conseil 3 votre médecin ou pharmacien avant
de prendre ce médicament.

Grossesse
Par mesure de précaution, il est préférable déviter I'utilisation de la vitamine C,
pendant la grossesse

Allaitement

La vitamine C passe dans le lait matemel Il nexiste pas de dmnées suffisantes
sur les effets de la vitami, che;

il est préférable d'éviter I’tmllsatnon de la vmmnne (‘_ pendant I‘allauemem
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Grossesse et al
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est utilisé sur prescription | icale dans les affections
par exemple arthroses, les inflamma douleurs lors de
aieaidoguulieles douloureux du dos el de la colonne , les
rhumatismes des tissus mous, les mations et douleurs aprés une
blessure (p.ex. entorse, , les. inflammations et douleurs aj
intervention _chirurgicale

ou s et
inflammations en , les crises de migraine (suppositoires
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douloureuses, en des oreilles,

&a‘bmﬂoraurwm
Il ne faut pas empl Vnﬂammquuamnlpourlmrabaswla
?lalattucardnqug rnédomréévaluemé hwaﬁasrégu.mem ite
in E poursul
duh'albrruntpar\n'olmm en particulier si pl us de 4

zmmummammm;vmaumuvoumm
m is Voltaréne

stes al iqmu de déja
si_vous al jue uﬂ ses Ou S§i vous avez
= P o s e

ou a utiliser des machines
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ﬁapim dappanbon , troul visuels ou d'autres troubles
nerveux centraux, vous devez renoncer a conduire un
véhicule ou a utiliser des machines et vous devez contacter immédiatement
volre médecin.

Excipient a effet notoire

Comprmes enrobés : qu?se

3. Comment utiliser VOLTARENI

Cest le médecin qui fixe individueliement la
fonction de lindication, del'ageet

rate
et le mode d'adminisira-

tion en !egravmaesuoubbes Veuillez
suivre scrupuleusement les dépassez pas la dose
fecommndeew mmmmmw votre médecin,
i vous utilisez Volhﬁwt plus de qudquas vous devez
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Diosmectite
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SMECTA3g O™ SMECTA QRANGE VAN
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:
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scrupuleusement .

volre médecin ou \

« Gardez cette notiv... vuus pourriez avoir besoin de la relire.

* Adrassez-vous & votre pharmacien pour tout conseil ou information.

* 5| vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en & votre
médaoln ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi & tout effet

dé qui ne seralt pas ! dans cette notice. Voir rubrique 4.

* Vous devez vous adresser a votre médecin si vous ne ressentez

aucune amélioration ou si vous vous sentez moins bien.

1 sachet

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que SMECTA 3 g ORANGE-VANILLE, poudre pour suspension
buvable en sachet et dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre SMECTA 3 g
ORANGE-VANILLE, poudre pour suspension buvable en sachet 7

3. Comment prendre SMECTA 3 g ORANGE-VANILLE, poudre pour
suspension buvable en sachet ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver SMECTA 3 g ORANGE-VANILLE, poudre pour
suspension buvable en sachet ?

6. Contenu de I'emballage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE SMECTA 3 g ORANGE-VANILLE, poudre pour
suspension buvable en sachet ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

: AUTRES ADSORBANTS INTESTINAUX -
code ATC ADTBCOS

o At <l .
lz dlnsmucmn st una argnle naluralla pul’ﬂ' ée qul oouw'e Ia muqueuse
digestive.
Ce médicament est indiqué dans le traitement :
* De la diarrhée aigué chez I'enfant de plus de 2 ans en complément de la
réhydratation orale, et chez I'adulte ;
= De la diarrhée chronique (de longue durée) chez I'adulte ;
« Des douleurs liées a des maladies fonctionnelles de I'intestin chez I'aduite.
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE SMECTA 3 g ORANGE-VANILLE, poudre pour suspension
buvable en sachet ?
Ne prenez jamais SMECTA 3 g ORANGE-VANILLE, poudre pour
suspension buvable en sachet :
« Si vous étes allergique 4 la diosmectite ou 4 'un des autres composants
contenus dans ce médicament, mentionnés dans la rubrique 6.
Avertissements et
: SMECTA ne doit pas étre
utilisé.

Gflez lentant de plus de 2 ans : SMECTA doit étre utilisé uniquement dan
le traitement de la diarrhée aigue (7 jours maximum), en association aves
I'administration précoce d'un soluté de réhydratation orale (SRO). Toute
utilisation chronique de SMECTA doit étre évitée.

Chez I'adulte : L'utilisation prolongée ou répétée de SMECTA n'est pas

recommandée sans avis médical.

Adressez-vous a vgtre médecin ou pharmaclan avant de prendre SMECT)

3 g ORANGE-VANILLE :

* 5i votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance a certains sucres
Ce médicament contient deux sucres (le glucose et le saccharose). Son
utilisation est déconseillée chez les patients présentant une intolérance
au fructose, un syndrome de majansorphnn du glucnse et du galactose

ou un déficit en hé rares).

= 5i vous avez des antécédents de constlpmlon sévere.

Consuitez votre médecin :

* En cas de diarrhée aigus, si vos symptdmes ne s'améliorent pas ou
s'aggravent aprés 3 jours de traitement.

= 5i vos douleurs digestives sont iées & une fidvre ou 4 des
vomissements,

Ce médicament contient de petites quantités d'éthanol (alcool) inférieure:

100 mg par dose journaliére.

Enfants

SMECTA est réservé a I'enfant de plus de 2 ans, pour e traitement de la
diarrhée aigue. Il doit &tra administré en association avec I'administration
précoce d'un soluté de réhydratation orale (SRO) afin d'éviter la
déshydratation. La durée de traitement ne doit pas dépasser 7 jours.
Mesures diététiques supplémentaires

Ce traitement est un complément des régles diététiques :

« Se réhydrater par des boissons abondantes, salées ou sucrées, afin de
compenser les pertes de liquide dues  |a diarthée (la ration quotidienn
moyenne én eau de I'adulte est de 2 litres),

= Continuer de s"alimenter pendant la diarrhée, en excluant certains
aliments, particuliérement les légumes et fruits crus, les légumes verts,
les plats épicés, ainsi que les aliments ou boissons glacés,

= En privilégiant les viandes grillées, le riz.

Autres médicaments et SMECTA 3 g ORANGE-VANILLE, poudre pour

buvable en sachet

La prise de ce médicament peut diminuer |'absorption des autres

médicaments ingérés simultanément. Aucun médicament ne doit &tre prif

au méme moment que SMECTA 3 g ORANGE-VANILLE.

Vous devez espacer |a prise de SMECTA 3 g ORANGE-VANILLE de celle

d'un autre médicament de plus de 2 heures, si possible.

Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment

pris ou pourriez prendre tout autre médicament.

SMECTA 3 g ORANGE-VANILLE n'est pas recommandé pendant la
grossesse et |'allaitement.

Si vous &tes enceinte ou si vous allaitez, si vous pensez étre enceinte ou
planifiez une grossesse, demandez conseil 4 votre médecinou pharmacie
avant de prendre ce médicament.

Conduite de véhicules et utilisation de machines

Aucune étude sur I'aptitude & conduire des véhicules et & utiliser des
machines n'a été réalisée. Toutefols, I'effet attendu est nul ou négligeable



VITAMINE D3 B.O.N.®
200 000 UI/1 mi

Cholécalciferol
Solution injectable IM en ampoule

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
COMPOSITION

Cholécalciférol (vitamine D3)......... 200 000 UI
Excipient : triglycérides a chaine moyenne g.s.
pour 1 ampoule.

FORME PHARMACEUTIQUE
Solution injectable en ampoule de 1 ml.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
VITAMINE D.

NOM ET ADRESSE DU TITULAIRE

DE LA DECISION D’ENREGISTREMENT
BOUCHARA-RECORDATI

70, avenue du Général de Gaulle

92800 PUTEAUX - FRANCE

NOM ET ADRESSE DU FABRICANT
HAUPT PHARMA LIVRON
26250 LIVRON - FRANCE

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

Ce meédicament contient de la vitamine D qui
permet la fixation osseuse du calcium.

Il est indiqué dans la prévention et le traitement
des carences en vitamine D.

- Eane 1 amnrnitila leait 200 00O 1T

PRECAUTIONS D’EMPLOI
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A
DEMANDER !'AVIQ® NF INTRE MENECIN OU DE

VOTRE PHy ZENITH Pharma
EMM N*17°1/16 DMFIMJNNPR

INTERACTI
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S’GNALEH D IO LVIA L ULIVILIN D 1Y r AUTRE
TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU
A VOTRE PHARMACIEN.

GROSSESSE - ALLAITEMENT

En cas de besoin, ce médicament peut étre
prescrit pendant la grossesse ou ['allaitement.
Il convient, cependant, de demander I'avis de votre
medecin ou de votre pharmacien avant de prendre
un médicament.

COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT ?
POSOLOGIE

Dans tous les cas, se conformer a I'avis de votre
médecin.

Les posologies usuelles sont les suivantes :

En prévention : i
Chez le nourrisson recevant un lait enrichi
vitamine D : 1/2 ampoule (soit 100 000 UI) tous |

6 mois.

Chez le nourrisson allaité ou ne recevant pas de lait
enrichi en Vitamine D et chez 'enfant jeune ]USQU a




Doliprane vitamin /\ g (v8)

Paracétamol 500 mg + Vitamine C 1, M o]
o T 23

COMPOSITION : S T g O
Paraoétamol = 500 mg, Acide ascortique = 150 mg. pourun 3 | BE J315
FORMES et PRESENTATIONS : . .0

Comprimé effervescent : Bofte de 16.
DANS QUELS CAS UTIILSER CE MEDICAMENT ?
ANALGESIQUE ET ANTIPYRETIQUE.
Ce médicament contient du paracétamol et de la vitamine C.
Il est indiqué en cas de douleur et/ou fiévre telles gue maux de téte
dentaires, courbatures, régles douloureuses.
COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT ? (‘
Posologie
RESERVE A L'ADULTE ET A L'ENFANT A PARTIR DE 27 KG. F'OUr\ et VTS
PESANT MOINS DE 27 KG, IL EXISTE DAUTRES PRESENTATIONS DE PARACETAMOL :
DEMANDEZ CONSEIL AVOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN
Chez 'enfant . il est impératif de respecter les posologies définies en fonction du poids
de I'enfant. Si vous ne connaissez pas le poids de I'enfant, il faut le peser afin de lui
donner la dose la mieux adaptée.
La dose quotidienne de paracétamol recommandée est d'environ 60 mg/kgfour, & répartir en
4 ou 6 prises, soit environ 15 mg/kg toutes les 6 heures ou 10 mg/kg toutes les 4 heures.
SE CONFORMER STRICTEMENT A LA PRESCRIPTION MEDICALE.
A titre informatif, la posologie est :

= pour les enfants de 27 & 40 kg (environ 84 13 ans) - 1 comprimé par prise, & renouveler

si besoin au bout de 6 heures, sans dépasser 4 comprimés par jour,

« pour les enfants de 41 & 50 kg (environ 12 a 15 ans) : 1 comprimé par prise, a renouveler

si besoin au bout de 4 heures, sans dépasser 6 comprimés par jour.
Pour les adultes et enfants dont le poids est supérieur a 50 kg (a partir d’environ 15
ans). La posologie usuelle est de 1 a 2 comprimes par prise, & renouveler en cas de besoin au
bout de 4 heures minimum. Il n'est généralement pas nécessaire de dépasser 3 g de
paracétamol par jour, soit 6 comprimés. Cependant en cas de douleurs plus intenses, et sur
avis de votre médecin, la dose totale peut &tre augmentée jusqu'a 4 g de paracétamol par
jour, soit 8 comprimés par jour.
NE JAMAIS PRENDRE PLUS DE 4 g DE PARACETAMOL PAR JOUR, (en tenant compte de
tous les médicaments contenant du paracétamol dans leur formule).
FREQUENCE ET MOMENTS AUXQUELS LE MEDICAMENT DOIT ETRE ADMINISTRE
Les prises systématiques permettent d'éviter les oscillations de douleur ou de fiévre :
» chez |'enfant, elles doivent étre réguliérement espacées, y compris la nuit, de

préférence de 6 heures et d'au moins 4 heures

» chez l'adulte, elles doivent étre espacées de 4 heures minimum
MODE ET VOIE D'’ADMINISTRATION :
Voie orale. Boire immédiatement aprés dissolution compléte du comprimé dans un grand vere
d'eau.
QUELLES SONT LES INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE PRENDRE Doliprane
Vitamine C, comprimé effervescent ?
VOUS (OU VOTRE ENFANT) NE DEVEZ PAS PRENDRE ce médicament si

+ vous (ou votre enfant) étes allergique au paracétamol ou a I'un des constituants du

comprimé effervescent,

= vous (ou votre enfant) souffrez d'une maladie grave du foie,

* vous (ou votre enfant) souffrez de calcul rénal.



