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

Conditions géenerales : =

Le cadre réservé 3 I'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 a 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 orthopédiques a ns{

|

que pour tous les actes effectués en serie

- En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille d¢
S0INs |

Pharmacie : I

» Les vignettes des médicaments doivent etre 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 resultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) dovent étre|
jointes a 'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement

» Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil d ‘
la mutuelle |

|

Optique :

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

Rééducation :

» L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeéducations

@ Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soin

Dentaire :

» En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |"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 pour toute demande de remboursement l

-

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 le bi
mois
Adresses Mails utiles
0  Réclamation contact@mupras.com
o Prise en charge pec@ mupras.com
0

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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Capsule molle - Boite de 20°

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 a votre pharmacien pour tout
conseil ou information

= Si vous ressentez I'un des effets indésirables,
parlez-en a votre médecin ou a volre pharma-
cien. Ceci s'applique aussi a tout effet
indésirable qui ne serait pas mentionné dans
cette notice. Voir rubrique 4.

* Ne laissez pas ce médicament a la portee des

enfants.

Que contient cette notice ?
1. Qu'est-ce que METEOSPASMYL, capsule molle

et dans quels cas est-il utilisé ?

. Quelles sont les informations a connaitre avant

de prendre METEQOSPASMYL, capsule molle ?

Comment prendre METEOSPASMYL, capsule
s

MeteoSpasm

Citrate d’alvérine et Siméticons
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METEOSPASMYL ule
aliments, boisson
Sans objet

lle avec d
de I'alcool

Grossesse et allaitement

Grossesse

Il est préférable de ne pas utiliser ce médicament
pendant la grossesse.

Si vous découvrez que vous étes enceinte pendant
le traitement, consultez votre médecin car lui seul
peut juger de la nécessité de le poursuivre.
Demandez conseil a votre médecin ou a votre
pharmacien avant de prendre tout médicament.

Allaitement

Vous devez éviter de prendre ce médicament si
vous allaitez.

Demandez conseil a votre médecin ou & votre
pharmacien avant de prendre tout médicament.

Conduite de véhicules et utilisation de machines
Il est peu probable que METEOSPASMYL ait un
effet sur votre aptitude a conduire des vét¥cules ou
a utiliser des machines. Toutefois, METEOSPASMYL
peut provoquer des vertiges et cela peut avoir un
effet sur vofre aptitude & conduire des véhicules et a
iliser des machines.
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COMPOSITI®N:
Chaque gélule gastro-résistante contient solt ZUmq s0it 40mg de substance active, e
quantité exacts est indiquée sur la boite de MEZOR.

6°118000°340294

- élhyle acrylate
wmham causteuummw iycérides
Composition de |'enveloppe de law.de gﬂlﬂmwﬂeﬂelﬂjawﬂ??lﬁ J
FORME PHARMACEUTIOQUE ET 1

WEZOR o 851 hﬂﬂﬁl?l
Eme MM 4 et 28 gélules gastro-résit LOT 1918‘6
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MEZOR 20mg est utlisé dans EXP 09/2021
- Le traitement de I'oesophagite érosive par reflux (inflammation de I'esophage)
- l.nwémumm des rechutes de certaines oesophagites —
[l (brilures et remon!

Lauﬂmwnos%wwmméswmammm PPV: 82,10 DH .

- La prévention des ulcéres de I'estomac et du duodénum associés 4 la prise
- Le traitement du syndrome de Zollinger — Ellison.

MEZOR 40mg est ulilisé dans - -
- Le traitement de I'oesophagite érosive par reflux (inflammation de I'esaphage) e
- Le traitement du syndrome de Zollinger — Ellison.

DANS QUEL(S) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT :
Il est particuliérement important d'informer votre médecin si vous prenez d'autres méme ceux sans p médicale.
Ne prenez JAMAIS ce médicament dans les cas suivants
- Si vous étes allergique & I'un des constituants de MEZOR.
- 8i vous Btes allergique 4 un autre inhibiteur de la pompe & prof
- §l vous prenez un médicament contenant de I'atazanavir ou du nmawr (utilisés dans le traitement du VIH)
SPECIALES D'EMPLOI

Faites attention avec MEZOR dans les cas suivants:

- §i vous prenez d"autres médicaments comme ['itraconazole ou le kétoconazole (pour les infections fongiques), le diazépam (contre |'anxiété), la phénytoine
(pour I'épilepsie), hwarrame[pu:lestrwbhsoecmqmumwm}wleuﬂm{mmmnlmammﬂmualmwm

- Si vous avez des probiémes hépatiques graves. Vous devez en discuter avec volre médecin, I a poscingie.

- 8l vous avez des problémes rénaux graves. Vous devez en disculer avec votre médecm

- Sl une assaciation de médicaments vous est prescrite pour |'éradication de Helicobacter pylori avec esomeprazole, ou si vous prenez esomeprazole
dans le cadre d'un traitement & la demande, vous devez informer votre médecin des autres médicaments que vous prenez.
Ce médicament peut masquer les symptomes d'autres maladies. Par conséquent, si vous ressentez I'un des symptomes suivants avant prise
d'esomeprazole, ou pendant le traitement, prévenez votre médecin immédiatement :
- Perte de poids importante et difficulté d'avaler
- Douleurs gastriques ol indigestion

- Vomissement de sang ou d'aliments
vSerlesmm(salmmmsuem)

4 la demande, vous devez prévenir volre médecin de toutes modifications des symptdmes.

WWNMLSTWEMLAMMWMWMMKWW
AUTRES INTERACTIONS

il est important d'indiquer & votre médecin ou & votre pharmacien si vous prenez ou avez pris ré un au1re
e, le kmoonaznle ou le vomonam!e le diazépam, la phénytoine, la warfarine ou autres dérivés I"

uu la clo la ' ou le cisapride, méme s'il 5'agit d'un médicament obtenu sans ordonnance

IL FAUT SIGNALER S\fETEMAﬂnUEMEI' TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMAGIEN

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

Si vous étes enceinte ou susceptible de I'étre ou si vous allaiter, dites le 4 votre médecin avant de prendre esomeprazole.

Ce médicament ne sera utilisé pendant la grossesse que sur les conseils de votre médecin

Ce médicament ne doit pas atre utilisé au cours de |'allaitement.

D'UNE FAGON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE ET DE L'ALLAITEMENT DE TOUJOURS DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU

DE VOTRE PHARMACIEN AVANT D'UTILISER UN MEDIGAMENT

CONDUCTEURS ET

LISTE DES EXCIPIENTS A

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

Ce médicament contient du « F ate » : propyl-p (E218), methyl-p- (E218), et peut pravoquer des
réactions allergiques.

[EFFETS

ENANTS
Gummls tout produit actif, ce médicament peut, chez certaines personnes, entrainer des effets plus ou moins génants.
Effets indésirables (chez 1 & 10% des sujets traités) :

Maux de téte, diarrhée, constipation, nausées, vomissement, doulcursabdmmam fatulence.
mmmm(mmmmmm

Sensation WWWWMMM|MMM
mwmonaesunzvmsdum sacmmm(mm m.h pnm urticaire), maaise.

mﬂhmu(dmmin*u.l%mm

Confusion mentale réversible, agl g chez des patients présentant des pathologies
stvares, gynécomastie (gunilemam ues seins chez Iomme), séchcrm de la bouche, stomatite (inflammation da Ia bouche), candidose gastro-intesti-
nale (infection due & un champignon), diminution du nombre des cellules sanguines (globules rouges, globules blancs,

plaquettes), encéphalopathie chez les patients ayant une insuffisance hépatique sévére préexistante, hépatite avec ou sans iclére (jaunisse),

Emmepmnlenulpssnmphhladaﬂs%lapmoemndmouﬂuunwmmwﬁesmachms
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FORME ET PRESENT
Comprimé, boite de

COMPOSITION :
Charbon végétal,

essentielle de lam IeﬂanSﬂHB ‘

PROPRIETES :

EEL = (g

éliminer les gaz intvo...—
intestinale.

UTILISATION :
CARBOSORB Transit® est recommandé en cas de:
- Ballonnement accompagné de Constipation.

CONSEILS D*UTILISATION :
-1 a 2 comprimés 2 fois par jour de préférence apreés les repas.

PRECAUTIONS D'UTILISATION :

- A utiliser en complément d'une alimentation variée.
- Respecter la dose journaliére recommandée.

-Tenir hors de la portée des jeunes enfants.

- Conserver dans un endroit frais et sec.

Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament.

Fabriqué par Pharmalife Research s.r.l. - Italie

Importé et distribué au Maroc par MEDIPRO Pharma

Autorisation ministére de la santé n°: DA20171310227DMP/20UCAMAV3.
Autorisation sanitaire ONSSA N° ES.5.229.16
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Facture

MME MARMOUCH KARIMA

Honoraire
Acte
300,00 Dh
Consultation ) \-}\
Abdominal \aj&p A Q)@ewf“ r 200,00 Dh
500,00 Dh ,

Total

Arrété la présente facture & la somme de
cing cents dirham(s)
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LABORATOIRE SIDI MAAROUF

Dr. Ghizlane HADDIOUI
Medecin Biologiste

Casablanca, le 23/02/2021
Code Patient : 21-00638

Compte rendu d'analyses
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES SIDI MAAROUF

Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Immunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

Dossier N° :

190221-003

Pvt du:

19/02/2021 7:35

Nom: Mme MARMOUCH Karima

Demandé par Dr :

ZAIDI Loubna

I

HEMOGRAMME : NFS + PLQ
(SYSMEX XS 500i)
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T
Laboratoire d'Analyses Médicales
S Sidi Maarouf

Facture I

N° facture 2021-1637

Date 22/02/2021
Patient Mme MARMOUCH Karima

Date prélevement @ 19/02/2021

Analyses Valeur en B | Montant

HEMOGRAMME : NI'S « PLQ 80 107 .20 |
GLYCEMIE A JEUN 30 40,20
HEMOGLOBINE GLYQUEE ATC 100 134,00
U/REL 30 40,20
CREATININE 30 4020
FER SERIQUI 60 80.40
SGOT'ASAT aspartate aminotransterase 50 6700
SGPT ALAT alanine-aminotranstérase S0 67.00
GG (Gamma glutamy] transférase) S0 67.00
FERRITINE 150 33500
Sang dans les selles- Dosage immunologique 200 268 OOJ

Total B 930 124620

APB 1.0 20,00

Majoration de garde

Total 1266,20




Admin M. 0.8

20210215132456
KARIMA MARMOUCH

g DR ZAIDI LOUBNA
ECUBES 15.02.2021 13:27:44 PM

CI6T TIB OO
Abdomen

PO0%
Frég 4.0
Gn 65
DR 68
BR 20
D150

20210215132456 Admin M. D8

M ' DR ZAIDI LOUBNA
KARIMA MARMOUCH

ECUBES 15022021 13:26:20 PM

C16T TIB OO

Abdomen

P 90%
Fréq 4.0
Gn 65
DR 68
BR 20
D150
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'l' DR ZAIDI LOUBNA 20210215132456 Admin 1M, 0.8
ECUBES 1502.2021 13:20.49 PM KARIMA MARMOUCH C1:67 TIB 0.0
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P 90%
Fréq 4.0
Gn 65
DR 68
BR 21
D140

g DR ZAIDI LOUBNA 20210215132456 Admin 1M, 0.8
ECUBE® 15,02.2021 13:28:18 PM KARIMA MARMOUCH C146T TIB 0
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P 90%
Fréqa.0
Gn 65
DR 68
BR 20
D150
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