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

tions générales :

& Cadre réservé & I'adhérent doit &tre dament renseigne.

€ Cadre réservé au medecin doit &tre renseigne par le praticien luFmé&me notamment la nature de la maladie.
a validite de la feuille de soins est limitée & 3 moais & compter de la premiére consultation

‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
Extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

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 4 la feuille de
soins,

macie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

iologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
lointes & 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 & joindre 3 la feuille de soins.

€ducation :

Lentente 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.
PNtaire :

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 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radioc-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
J

Adresses Mails utiles
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° 09-08 relative I protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
B caractare personnel.

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - BE'TIE Etage Angle Rue Mchamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Hor
e : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

%’%lf MUPRAS Déclaration de Maladie

! Mutge]ie de Pre’voy_ancel 0
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(J Maladie (JDentaire O Optique [ O C]Autres

Cadre réservé a I'adhérent [e)

Matricule : ‘DC)D ‘},2/ ........................... Société :

O Actif @ F’ensionné[e] D Autre :

P g./wg, (’Wﬂgéﬁ- _________________________________________________
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : Chirurs:= *# la "M

git das ies "3 Parnesiques
icrochiruigie

0.9% &3 Mﬁ/}’» ab - AL
Date de consultation : .. % ......................
Nom et prénom du malade f ... o MUKKM .......
Lien de parenté : O Luimeéme (O Conijoi
o -
Nature de la maladie:.............. {/Ca.a—ﬂ .......

En cas d'accident préciser les causes et circon

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les rensei
médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur 'honneur |'exactitude des renseignements portés sur |
avoir pris c nalssaru:e de la clause relative & la protection des donnégs
Faita:... (25 BLANCH....
Signatur'e de I'adhérent(e) :




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ) RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé
Actes Actes, Ceefficient des Honoraires

c}?ChBt et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

stant le Paiement des Actes

Important :

. g - : le bilan
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que

Dents | Nature des |

SOINS DENTAIRES o , . | Ceefficient
Traitées | Soins |
3 \ ‘ [ ] E——
| | ‘ i
‘ T CCEFFICIENT |
1 ; DES TRAVAUX |
Cachet du Pharmacien [ | —
. Date ! .
ou du Fournisseur [ ‘ }
........................... I I/?— o
: ! MONTANTS |
il | : J DESSOINS |
| | | =
.................................. : | | e
! | | “ DEBUT |
: : f SUTION |
ANALYSES - RADIOGRAPHIES g k1 | HESEE e
Cachet et signature du B Désignation des Montant T ‘ |
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires | ' : _
.............................................................................. I | FIN
____________________________________________________________________________________________________________ 1 ! , D'EXECUTION
......................................................... - | ] |
"""""""""""" O.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
"""""""""""""""""""""""""" ) PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE _
CCEFFICIENT

DES TRAVAUX |

AUXILIAIRES MEDICAUX ) ==
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC I M v des Honoraires e
. MONTANTS 1
_______________________________________________ DES SO'NS | -
.......................... (Création, remant; adjonction) —
,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire 4 la profession
................................................... DATE DU
DEVIS R
e
DATE DE
L'EXECUTION l -

"EXECU
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8, Povidone 30,
&71 Ardme abricat 75731-31, Saccl
amm Stéarate de magnésium ...........
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La substance active de ce médicament est le
I est utiisé pour traiter la douleur etou la

parw‘p
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I'arthrose.
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kg (soit & partir d'environ 15 mmmﬁu&m

= enfants Il existe d'autres
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uiu&mtmm«. votre

4- POSOLOGIE

Aumfcamnmmommimnmdemramamwm

ne pas prendre 2 comprimés 4 la fois

mwmmm@wmveMn En cas de doute,
consultez votre médecin ou volre

st de 1 compeimé & 1000 mg par prise, & renouveler
min%mnﬁm Ia prise paut dtre répétéa au bout

minimum,
paracétamol & ne jamais dépasser
‘est pénéralement pas nécessaire de demsser 3
WNW(MJWMWMme
douleurs phus intenses, el LNIQUEMBNT Suf s
mmmmawg?tmmad

rammes de

50
mu‘iemalaﬁiuﬂnﬁmw une maladie grave des reins,

» sl vous buvez fréquemment de I'aicool ou Que vous avez arté de bore
de I'alcool récemment,

« si vous souffrez de déshydratation
® si vous expmple de malnutrition chronique, si vous 8tes en
période de , §i vouS avez perdu beaucoup de poids récemment, si
vous avez plus de 75 ans ou $i vous avez plus de B5 ans et que vous avez
des malades de longue durée, si vous étes afteint du virus du SIDA ou
mucoviscidosa (maiadie

o' une hépatite virale chronique, i vous souftre de

comprimé dam un verre d'eau. Attendez
dissolution compléte avant de boire immédiatement aprés le contenu

mmmp«mmmdwnerawumnexeuamn

um\m'%mm ir2 réquirement

atn'aurrurs“\mm
#tra espacées de 4 haures minimum.
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Sl vous 7 mmrﬂummmmwmw
~a ou volre pharmacien
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sans I'avis de volre médecin
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Jsition
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mn {maladie hérsditaire Oépistée & la naissancs
P

d'aspartam
memm' de 6 ans car i peut avaler de travers
A fire orme.

monde.

- Rarement, une réaction allergique peut survenic

* boutons et/ou des rougeurs sur la peau.

urticaire,

* brusque gonflement du visage et du cou pouwvant entrainer une difficut
a respirer (edeme de Quincks),
 malaise brutal avec baisse importante e la pression artérielle (che
anaphylactique)
Si une allergie survient, vous devez immédiatement amler de prendre ¢
médicament et corsulter rapidement votre médecin. A I'avenir, vous r
owrazgs jamais prendre de médicaments contenant du paracetamol

rares cas d etfets indésirables cutanés graves onf été
ent, o8 médicament peut (kminuer la l:

canameamuesou sang ! globules blancs (eucopénie, WVW
plaguettes (Mrombopénie) pouvant s manifester par des saignements ¢
nez qu des gencies. Dans ce cas, consultez un midecin

Autres effets indésirables possibles (dont k& fréquence ne peut &
estimée sur la base de données disponibles) : troubles du fonclionneme
du foie, diminufion importante de certains giobules blancs powwa
wmtmm ms infactions graves laaranubcmsew destruction des qiutuli

rouges dans ke sang (anémie les patients
déficit en gl;.mse G nmspnala uesmuogenase) énuption cutande l
plagues rouges arrondies ai &l sensation de brijiur
mssanluamesmaaese‘mmamﬂem%mﬂdﬂi
cas de reprisa du médicament (érythéme pigmenté fixe), doulsur localisé
dans |a poitrine qui peut iradier vers |'épaule gauche et la méchok
d'origine ammj.: (syndrome de Kounis), difficultt 3 respir
(bronchospasme). Dans ce cas, consultez un méecin

des effets secondaires

Si vous ressentez un queiconque effet ingésirable, pariez-en 4 ot
médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi & tout effet indésirab

qui ne serait dans cetle
7- MISES &%H PARTICULIERE
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Veuillez lire attentivement lintégralité de cette notice avant de prendre ce
médicament car elle contient des informations importantes pour vous.
- Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de a relire.

+ Si vous avez d'autres quéstions, demander plus dinformations  votre médecin ou votre
pharmadien.

- (e médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas & d'autres
personnes. Il pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques
aux vtres,

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

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce quEUZOL’, microgranules gastro-résistants en gélule et dans quels cas est-il
utilisé ?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre EUZOL', microgranules
gastro-résistants en gélule?

3. Comment prendre EUZOL", microgranules gastro-résistants en gélule?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver EUZOL", microgranules gastro-résistants en gélule?

6. Informations supplémentaires

1. QUEST-CE QU’ EUZOL’, microgranules gastro-résistants en gélule ET DANS
QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe

EUZOL" contient une substance appelée ésoméprazole. Cest un médicament de la classe
des inhibiteurs de la pompe & protons. Il diminue la sécrétion acide au niveau de 'estomac.

EUZOL en gélule est utilisé chez Fadulte dans le traitement des maladies
suivantes :

+ Le reflux gastro-cesophagien (RGO) lorsque I'acide de I'estomac remonte au niveau de
I'esophage (le tube qui relie votre gorge & votre estomac) et entraine une douleur, une
inflammation et des brilures,

«Lulcére de l'estomac ou du duodénum (intestin gréle) en cas dinfection par une bactérie
appelée Helicobacter pylori. Si vous étes dans cette situation votre médecin pourra
€galement vous prescrire des antiblotiques pour traiter lnfection et permettre 3 I'ulcére
de cicatriser,

- Le traitement et |a prévention des ulcéres associés 3 la prise d‘anti-inflammatoires non
stéroidiens (AINS). EUZOL 20 mg peut aussi étre utilisé pour stopper la formation d'ulcéres
si vous prenez des anti-inflammatoires non stéroidiens.

Evzol

Esoméprazole

+ Si vous avez des problémes hépatiques sévéres.

« Si vous avez des problémes rénaux sévéres,

« Si vous avez déja eu une réaction cutanée aprés un traitement par un médicament
similaire 3 EUZ0L" réduisant I'acidité gastrique.

+ Si vous devez faire un examen sanguin spécifique (Chromogranine A).

EUZOL'peut masquer des symptomes d'autres maladies. Si vous prenez
EUZOL vous devez informer immédiatement votre médecin si:

+ Vous perdez du poids sans raison et vous avez des problémes pour avaler,

» Vous avez des douleurs a I'estomac ou une indigestion,

+ Vous vomissez de la nourriture ou du sang,

« Si vous avez des selles noires teintées de sang.

En cas de prescription d'un traitement « 2 la demande » en fonction des besins, vous
devez contacter votre médecin si les symptdmes persist~at ou se modifient.

La prise ) 5 , isoméprazole, en particulier sur
une péri ¢ AL terlerisque de fracture de la
hanche, v Aédecin si vous souffrez
d'ostéopt ‘euvent augmenter le risque
dostéope

Si vous dt s, € P e NiVEAU des Z0nes exposées au

soleil, consultez votre médecin dés que possible, car vous devrez peut-étre améter votre
traitement par EUZOL'Noubliez pas de mentionner également tout autre effet
indésirable, comme une douleur dans vos articulations.

Autres médicaments et EUZOL', microgranules gastro-résistants en gélule
Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment pris ou pourriez
prendre tout autre médicament y compris les médicaments obtenus sans ordonnance.
EUZOL’ peut interagir sur le fonctionnement d‘autres médicaments et réciproquement.
Vous ne devez pas prendre EUZOL" si vous prenez le médicament suivant :

« Nelfinavir (utilisé dans le traitement de Finfection par le VIH).

Vous devez informer votre médecin ou pharmacien si vous prenez I'un des médicaments
suivants :

« Atazanavir (utilisé dans le traitement de Infection par le VIH) ;

+ Clopidogrel (utilisé pour prévenir la formation de caillots dans le sang) ;

+ Kétoconazole, itraconazole ou voriconazole (utilisés dans le traitement des infections
fongiques) ;

« Erlotinib (utilisé dans le traitement du cancer) ;

- Gitalopram, imipramine ou clomipramine (utilisés dans le traitement de la dépression) ;
+ Diazépam, (utilisé dans le traitement de I'anxiété, de Iépilepsie ou comme relaxant




Notice: information de I'utilisateur

Feldene Fast

20 mg comprimés orodispersibles
piroxicam 39, 6@

Veuillez lire attentivement cette notice avant A" #itin~~ des informations importantes
pour vous. : y LOT. N°: | 4 e

* Gardez cette notice. Vous pourriez avoir bg a / 0 &

*  Sivous avez d'autres questions, interrogez UT-AV-* T 0 irmier/ére.

* Ce médicament vous a été personnellemer pp.v: e perawrines. |l pourrait leur étre nocif, méme

si les signes de leur maladie sont identiqueL ... vuues.
* Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en & votre médecin, votre pharmacien ou votre infirmier/ére. Ceci
s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

Que contient cette notice :

Qu'est-ce que Feldene et dans quel cas est-il utilisé

Quelles sont les informations & connaitre avant d'utiliser Feldene
Comment utiliser Feldene

Quels sont les effets indésirables éventuels

Comment conserver Feldene

Contenu de 'emballage et autres informations

omeLN -~

1. Qu'est-ce que Feldene et dans quel cas est-il utilisé ?

Avant de vous prescrire du Feldene, votre médecin doit évaluer les bénéfices que ce médicament est susceptible de vous )
apporter par rapport au risque encouru de développer des effets indésirables. En raison de ce traitement, votre médecin pourrait
avoir besoin de vous faire passer périodiqguement des examens médicaux et sera alors amené a vous indiquer la fréquence a
laquelle vous devrez étre examiné.

Feldene est utilisé pour soulager certains symptomes de I'arthrose (maladie dégénérative des articulations), de la polyarthrite
rhumatoide et de la spondylarthrite ankylosante (affection rhumatologique de la colonne vertébrale), tels que le gonflement,
la raideur et la douleur articulaire. Il ne guérit pas de I'arthrose et vous soulagera uniquement, aussi longtemps gue v
continuerez a le prendre.




ACTICARBINE comprimé enrobé

Charbon activé / papavérine (chlorhydrate de)

ll':uillu lire attentivement cette mtil‘.! avant de prendre

(] Elle contient de importantes

pour votre tfaitement.

Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, d

plus d'informations a votre médedin ou a votre pharmacien.

« Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

« Si vous avez besoin de filus d'informations et de conseils, adressez-
vous 3 votre pharmadien.

«Si les symptomes s'aggravent ou persistent, consultez votre
médecin.

«Si vous des effets non dans
cette notice, ou si vous ressentez un des effets mentionnés
comme étant grave, veulllez en informer votre médecin ou votre

pharmacien.

1. QU'EST-CE QUE ACTICARBINE comprimé enrobé ET DANS
QUELS CAS EST-IL UTILISE?

Adsorbant intestinal. Antispasmodique (A : appareil digestif et
métabolisme). Il est indiqué chez I'adulte dans le traitement des
digestions difficiles notamment avec ballonnement intestinal.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A (C***'**™PE AVANT DE
PRENDRE ACTICARBINE comprimé enrobé?

Ne prenez jamais ACTICARBINE compri PPV 48,90
dallergie connue a I'un des constituants.

(e médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS

contraire de votre médecin, pendant la grosss

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE '

VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN. 118001"0

Précautions demploi
« En cas de ballonnement, flatulences, éviter les légumes secs
(lentilles, flageolets, pois....) certains légumes verts (choux, choux
de Bruxelles, bettes. .
+ Encasde diatrhéesassoclées il est nécessaire de :
-5é réhydrater par des boissons abondantes, salées ou sucrées, afin
de compenser les pertes de liquide dues 4 la diarrhée (la ration
quotidienne moyenne en eau de I'adulte est de 2 litres)
- s'alimenter le temps de la diarrhée,
=en excluant certains apports et particulierement les crudités, les
fruits, les léqumes verts, les plats épicés, ainsi que les aliments ou
boissons glacés.
=en privilégiant les viandes grillées, le riz.
EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER CONSEIL A VOTRE
MED{[‘N 0L AVOTRE PHARMACIEN.
ions avec d'autres médi
Ce médicament pouvant diminuer I'absorption d‘autres médicaments,
ceux-ci doivent étre administrés & distance (plus de 2 heures, si
possible).
AFIN D'EVITER DEVENTUELLES INTERACTIONS NOCIVES ENTRE
PLUSIEURS MEDICAMENTS. SIGNALEZ A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE
PHARMACIEN TOUT TRAITEMENT EN COURS.
Grossesse
L'utilisation de ce médicament est déconseillée, sauf avis contraire de
votre médecin, pendant la grossesse. Si vous découvrez que vous étes
enceinte pendant le traitement, consultez rapidement votre médecin,
lui seul pourra adapter le traitement a votre état.
Allaitement
La prise de ce médicament est a éviter pendant l'allaitement. D'une
fagon générale, il convient au cours de la grossesse ou de |'allaitement
de toujours demander I'avis de votre médecin ou de votre pharmacien
avant d'utiliser un médicament.

ACTICARBINE ro MG Carvn u

i

Conduite de véhicules et utilisation de machines

Lattention est attirée, notamment chez les conducteurs de véhicules
et les utilisateurs de machines, sur les risques de somnolence dus 3 la
présence de papaverine.

3. COMMENT PRENDRE ACTICARBINE comprimé enrobé?
Posologie : réservé a l'adulte.

1& 2 comprimés avant les 3 repas, 3 avaler tels quels avec un verre
d'eau.

Mode et voie d'administration : voie orale.

Si vous avez utilisé plus de ACTICARBINE comprimé enrobé que
vous n'‘auriez dd

Aucun surdosage n'a été rapporté avec ce médicament, La papavérine,
l'une des substances actives de ce médicament, risque d'induire a
trés fortes doses, des nausées, vomissements, faiblesse, dépression
du systeme nerveux central, vision double, transpiration abondante,
rougeur de la face, sécheresse de la bouche, vertiges et tachycardie
sinusale.

4, QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS?

Comme tous les médicaments, ACTICARBINE comprimé enrobé est
susceptible d'avoir des effets indésirables, bien que tous n'y soient pas

S loration foncée des selles peut apparaitre.

ndaires

uelconque effet indésirable, parlez-en a
& pharmaden. Ceci s'applique aussi a tout
serait pas mentionné dans cette notice. En

’,ﬂ ,l , sirables, vous contribuez a fournir davantage

7001 I~ urité du médicament.

5. COMMENT turenVER ACTICARBINE comprimé enrobé?
Tenir hors de la portée et de la vue des enfants.

Ne pas utiliser ACTICARBINE comprimé aprés la date de péremption
mentionnée sur la boite.

Pas de conditions particuliéres de conservation.

Les médicaments ne doivent pas étre jetés au tout a I€gout ou avec
les ordures ménageres, Demandez a votre pharmacien ce quil faut
faire des médicaments inutilisés. Ces mesures permettront de protéger
lenvironnement.

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES
Substances actives : charbon activé : 70 mgq, chlorhydrate de
papavérine : 14 mg pour un comprimé enrobé.

composants : acide alginique, saccharose, amidon de mais,
clucose liquide, polyéthyléne glycol 6000, stéarate de magnésium,
gomme laque blanchie, talc, gomme arabique, dioxyde de titane, cire
de camauba.
(e médicament se présente sous forme de comprimés enrobés. Boite
de 42 ou 84.
Toutes les présentations peuvent ne pas étre commercialisées.
Fabricant : Laboratoire AJC PHARMA,
16120 Chateauneuf-sur-Charente — France
Titulaire de I'Autorisation de Mise sur le Marché en France :
Laboratoire des Réalisations Thérapeutiques ELERTE,
181- 183, rue André Karman, 93300 Aubervilliers - France
Titulaire de I'Autorisation de Mise sur le Marché et distributeur
au Maroc : Laboratoires SOTHEMA B.P. N° 1 - 27182 Bouskoura — Maroc.
Conditions de délivrance du médicament : Médicament non
soumis & prescription médicale.

Date d'approbation de la notice : 20 septembre 2013. 160002



