RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR MUPRAS Déclaration de Maladie
IVER LES REMBDURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mun’lelle de Prévoy_anc? 0 _ -

| . f S NeP19- 047834
. (JMaladie () Dentaire () Optique j(' tjAutpes

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

; ; e S y . ) Cadre réservé a l'adhérent (e) : .
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. P/ 3 OH~2 () { q O~ t i
L . o . - - : Matricule :.....25 ‘Z.C_.J ......................... Société : ...... /'—'".l ........ PO, )
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, O Actif EE Pensionné(e) D AIEPE Vocociasimasasss ek smuss s EsLb S S
N

Nom & Prénom :........ i‘ipf"—\ >{ N\ Q, D 1. ‘L /{* .......................................

Date de nanssance ....................................................................................................................................

Adresse . 2-\.\‘.(‘ o y &bj(ihf 7 ps

KE [H’L&L 4 1..1')..“ Q)
te.: Qlo.boko \“\ f-J

Cadre réservé au Médecin

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

que pour tous les actes effectués en série.
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Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
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Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie et Biologie :
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La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

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

béducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté :

rééducations.
Nature de la maladie :
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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 étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
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Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact®mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
0  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

o

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-0B relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractare personnel.
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PHARMACIE REGIONALE
80 BD DE LA LIBERTE
CASABLANCA
022313394
Ice:001590503000065

Facture N° 17 Du 15/03/2021

Client : KARMOUDI KHADIJA

FO PRODUIT QTE PRIX QTE * PRIX
CO  LIBRAX , 1 21.00 21.00
CO SPASFON = 1 27.50 27.50

-t_.;:; 48.50

Total

Arrétée la présente facture a Quarante Huit Dirhams Et Cinquante Centimes
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Précautions d’emploi

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

NE JAMAIS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS.

Interactions

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS Il FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT
AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE
PHARMACIEN.

phloroglucinol 8on
IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
Dénomination
SPASFON, comprimé enrobé
Composition
Philoroglucinol hydraté ... 80,000 mg
quantité correspondant en phlomglucuml anhydre 4..62233mg
Triméthylphlaroglucinel 80,000 mg
pour un comprimé enrobé
Excipients : Lactose , saccharose, acétate de polyvinyle,
amidon de blé, acide steanque stéarate de g , talc,

gomme arabique, gélatine, dioxyde de titane (E 171), érythrosine
(E 127), cire de carnauba

Forme pharmaceutique
Comprimé enrobé
Boite de 30

Classe pharmaco-thérapeutique

ANTISPASMODIQUE MUSCULOTROPE
(A : appareil digestif et métabolisme)
(G : systéme génito-urinaire)

Nom et adresse de I'exploitant
Cephalon France

20 rue Charles Martigny

94700 MAISONS-ALFORT (France)

DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament est indiqué dans le traitement des douleurs
spasmodigues de I'intestin, des voies biliaires, de la vessie et de
I'utérus.

ATTENTION !

Dans quel(s) cas ne pas utiliser ce médicament
(Contre-indications)
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE
en cas d'allergie  I'un des composants.
en cas d'intolérance ou d‘allergie au gluten, en raison de la
présence d‘amidon de blé (gluten)

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS
DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

Mises en garde spéciales

En raison de la présence de saccharose, ce médicament ne doit pas
étre utilisé en cas d'intolérance au fructose, de syndrome de
malabsorption du glucose et du galactose ou de déficit en sucrase-
isomaltase (maladies métaboliques rares)

En raison de la présence de lactose, ce médicament ne doit pas étre
utilisé en cas de galactosémie, de syndrome de malabsorption du
glucose et galactose ou de déficit en lactase (maladies métabo-
liques rares),

L'ASSOCIATION DE PHLOROGLUCINOL AVEC DES ANTALGIQUES

MAJEURS TELS QUE LA MORPHINE OU SES DERIVES DOIT ETRE
EVITEE EN RAISON DE LEUR EFFET SPASMOGENE.

L'utilisation de ce médicament ne doit &tre envisagée au cours de la
grossesse que si nécessaire. L'administration de ce médicament est
déconseillée chez la femme qui allaite

DUNE FACON GENERALE iL CONVIENT AU COURS DE LA
GROSSESSE OU DE L'ALLAITEMENT DE TOUJOURS DEMANDER
L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT
D'UTILISER UN MEDICAMENT.

(s) qui ont un effet notoire :
Amidon de bié (gluten)
Saccharose, lactose
COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT
Posologie
6 comprimés répartis dans la journée

Mode et voie d’administration
Voie orale

EFFETS NON SOUHAITES ET GENANTS

COMME TOUT PRODUIT ACTIE CE MEDICAMENT PEUT CHEZ
CERTAINES PERSONNES, ENTRAINER DES EFFETS PLUS OU MOINS
GENANTS :

- Manifestations cutanéo-muqueuses et allergiques : éruption,
rarement urticaire, exceptionnellement cedéme de Quincke,
hypotension artérielle, choc anaphylactique.

SIGNALEZ A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN TOUT

EFFET NON SOUHAITE ET GENANT QUI NE SERAIT PAS MENTIONNE
DANS CETTE NOTICE.

CONSERVATION

NE PAS DEPASSER LA DATE LIMITE D'UTILISATION FIGURANT SUR
LE CONDITIONNEMENT EXTERIEUR.

Imp AJDIR C50099-01

Fabriqué Par :
ZENITH Pharma
96, Zone Industrielle Tassila Inezgane Agadir - Maroc
Dr M.EL BOUHMADI, Pharmacien Responsable
Sous licence :

(#3 Cephalon




Librax®

Pour le traitement des sympto
tension psychique.

~~ ,

W,

T:47180 PERAZ/2020 |
PPU:21.00 BH ;

it

Composition :

5 mg de chlordiazépoxide : 7-
oxyde et 2,5 mg de bromure de
par dragée.

1 dragée contient 279 mg de glu

Propriétés :
Le chlordiazépoxide et le bromuri
troubles fonctionnels au niveau di
Le chiordiazépoxide, benzodiazépi
et myorelaxant. Son emploi est in
de maniére causale ou secondaire
Le bromure de clidinium est un antj
la musculature lisse et inhibe I'acti
permet une action a la fois centr. 185 Symplnics qUE ronobserve
lors de troubles fonctionnels survenant au niveeu intestinal et au niveau des voies génito-
urinaires. Dans de tels cas, elle entraine une stabilisation rapide des fonctions neuro-
végétatives,

ide
tifs

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'espace de deux a quatre heures.
A I'état d'équilibre le volume de distribution du chlordiazépoxide est de 0,3-0,4 Ilkg de
poids corporel. La liaison aux protéines plasmatiques atteint 93-97%. La substance
inchangée ainsi que le desméthylchlordiazépoxide, principal métabolite phamacologiquement
actif, traversent rapidement les barriéres 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 mi/min/kg. Moins de 1% d'une dose orale est
retrouvé dans l'urine sous forme de chlordiazépoxide inchangé. La désalkylation et
I'hydroxylation hépatique du chlordiazépoxide donnent naissance aux métabolites suivants,
pharmacologiquement actifs : desméthylichlordiazépoxide, démoxépam, desméthyldiazepam.
Le démoxépam et le desméthyldiazépam sont éliminés sous forme de conjugués inactifs
de I'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 foces
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 I'urine s'effectue
en deux phases, avec des demi-vies de respectivement 1%2 et 20 heures en moyenne.

Indications :
Manifestations de I'anxiété s'accompagnant de troubles fonctionnels digestifs a8 composante
spasmodique.

Posologie habituelle :
3-4 dragées par jour. Prendre le médicament de préférence une demi-heure avant les
repas avec du liquide.

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

Enfants : 1-2 dragées par jour, selon I'age et I'affection a traiter. Les dragées peuvent étre
avalées entiéres ou écrasées, avec du liquide.



