XECOMMANDATIONS IMPORTANTES A+IRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

itions générales :
e cadre réserve a 'adhérent doit étre diment renseigné.
e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a compter de la premiére consultation.
L'entente pr:éalable 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 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 l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandeé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & 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 &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-apreés 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 étre renseignée par le médecin prescripteut et renouvelée tous les 6

mois.

Déclaration de Maladie

N° M
ﬁ%% 6523

MUPRAS

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

(OMaladie ODentaire DOpthue OAutres
Cad ervé a I'adhérent [e] A <
Matricule :.... rq .....................................
O Actif O Pensiunm[e]

Nom & Prénom :..... Q .............. ‘f‘} .......
Date de naissance :.......... UQ)' {9

=TT =T= S

_/

Cadre réservé au Médecin N

Dr bdld RAMI

Urger‘.Ct

Cachet du medecin :

Lien de parenté :

]

Nature de la maladie :................. ﬂ(" A

En cas d'accident préciser les causes et tiurconstan@ t

-
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére conﬁ&enuehcummunlquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

>

J'atteste sur I'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.

Fait 8. ..oocecnceceecereeeen /e 5 A ! A —
Signature de I'adhérent{e) :......./ . [.




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
- L

Z\C ,,,,,,,,,,

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur ‘,Eﬁte i ylat{ar}t\de la Facture
.... OO .. £ DA ND .
ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du

Laboratoire et du Radiologue

Désignation des

Date g
Ceefficients

Montant
des Honoraires

-
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM IV des Honoraires

|

= RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prie de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
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Dolostop

Paracétamol

Veuillez lire attentivement Iintégralité de cette notice avant d'utiliser
ce médicament.

(Gardez cette notice, vous pourriez avoir besain de la relire.

Si vous avez toute autre question, i vous avez un doute, demandez
plus d'informations 3 votre médecin ou a votre pharmacien.

Ce médicament vous a été personnellement prescrit, ne le donnez
jamais a quelqu'un d'autre, méme en cas de symptdmes identiques,
cela pourrait lui étre nocif.

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

PRESENTATION

DOLOSTOP 500 mq comprimé, boite de 20.

DOLOSTOP 1000 mg comprimé, boite de 8.

DOLOSTOP 500 mg comprimé effervescent, boite de 16.

DOLOSTOP 1000 mg comprimé effervescent, baite de 8.
CIAPOSITION

Substance active: vmaﬁm:z_

DOLOSTOP 500 mg comprimé, contient 500 mg de paracétamol par
comprimé.

DOLOSTOP 1000 mg comprimé, contient 1000 mg de paracétamol par
comprimé,

DOLOSTOP 500 mg comprimé &?zmaa. contient 500 mg de
paracétamol par comprime.

DOLOSTOP 1000 mg comprimé effervescent, contient 1000 mg de
paracétamol par comprime.

Excipients

DOLOSTOP 500 mg comprimé, q.5.p 1 comprimé

- En cas de maladie grave du foie ou des reins, il est nécessaire de
consulter votre médecin avant de prendre du paracétamol.

- En cas de probléme de nutrition (malnutrition) ou de déshydratation,
DOLOSTOP doit étre utilisé avec précaution.

- Dolostop 500 mg comprimé effervescent contient 366 mg de sodium
par comprimé effervescent. DOLOSTOP 1000 mg comprimé effervescent
contient 418 mg de sodium par comprimé effervescent. A prendre en
compte chez les patients contrdlant leur apport alimentaire en sodium.
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L/AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN,

INTERACTIONS AVEC D'AUTRES MEDICAMENTS

Signalez que vous ou votre enfant prenez Dolostop si votre médecin
vous prescrit un dosage du taux d'acide urique dans le sang.

Si vous ou votre enfant prenez ou avez pris récemment un autre
médicament, y compris un médicament obtenu sans ordonnance,
parlez-en & votre médecin ou 3 votre pharmacien.

INTERACTIONS AVEC LES ALIMENTS, LES BOISSONS ET L'ALCOOL
Sans objet

INTERACTIONS AVEC LES PRODUITS DE PHYTOTHERAPIE OU
THERAPIES ALTERNATIVES

Sans objet

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

Le paracétamol, dans les conditions normales d'utilisation, peut étre
utilisé pendant la grossesse ainsi qu'en cas d'allaitement.

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

SPORTIFS

Sans objet

EFFETS SUR LAPTITUDE A CONDUIRE DES VEHICULES OU A
UTILISER DES MACHINES

Sans objet

LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE

- DOLOSTOP 500 mg comprimé et DOLOSTOP 1000 mg comprimé : Sans
objet

- DOLOSTOP 500 mg comprimé effervescent et DOLOSTOP 1000 mg
comprimé effervescent : Sodium

POSOLOGIE, MODE ET/0U VOIE(S) D’ADMINISTRATION,

- Malnutrition chronig
- Déshydratation

Sivous avez limpres
trop faible, consultez
EN CAS DE DOUTE, DI
PHARMACIEN.

<§. oa_.
DOLOSTOP 500 mg
Les comprimés sant a a
eau, lait, jus de fruit).
DOLOSTOP 500 mg et
effervescents:

Laisser dissoudre complétement le comprimé dans un verre d'eau;
boire immédiatement aprés.

Fréquence d'administration

Les prises systématiques permettent d'éviter les oscillations de douleur
ou de fivre.

(Chez I'enfant, elles doivent étre réguliérement espacées, y compris la
nuit, de préférence de 6 heures et d'au moins 4 heures,

Chez 'adulte, elles doivent étre espacées de 4 heures minimum,

En cas de maladie grave des reins (insuffisance rénale sévére), les prises
seront espacées de 8 heures minimum,

DUREE DU TRAITEMENT

La durée du traitement est limitée:

- 5 jours en cas de douleurs

&3 jours en cas de fievre Si les douleurs persistent plus de 5 jours ou la
fiévre plus de 3 jours ou si elles s'aggravent, ne pas continuer le
traitement sans 'avis de votre médecin.

SURDOSAGE

En cas de surdosage ou d'intoxication accidentelle, prévenir en urgence
un médecin,

INSTRUCTIONS EN CAS D'OMISSION D'UNE OU DE PLUSIEURS
DOSES

Ne prenez pas de dose double pour compenser la dose que vous avez
oublié de prendre,

RISQUE DE SYNDROME DE SEVRAGE

1

§
=

£ Dolostop® 1000mg
Boite de 8 comprimés
1 snoclosam sI



OEDES®20mg" '
Microgranules gastrorésistants eq gélule
(Oméprazole)
#wnﬂwﬂw@mmgm
&WQMW?WMI

s'm .-'..“.._.
anl m‘m vmmmmm

volre prarmacien
cetie nofie, vous pouriez avoir besoin de la refre.

1.ldentification du médicament:

Forme et présentation:

OEDES® 20 mg, Microgranules gastro-résistants en gélules, boites
de7, 14, 28 et 56

2. Composition du médicament :
ﬁﬂm:ipa actives:

EXCIPIENTS : g.5.p une gélule.
Exciplent 4 effet notoire : Saccharose.
3 ¢Ius% pharmaco-thérapeutique :
OEDES® 20 mg contient la substance active Oméprazole. |l
appartient 3 la classe des médicaments appelée inhibiteurs de Ia
pompe & protons. Il diminue la quantité d'acide produite par votre
eslomac.

4, ions thérapeutiques
QEDES® 20 mg est utilisé pour traiter les affections suivantes :
Chez les adultes :

* e reflux gastro-cesophagien (RGO). L'acide de I'estomac remonte
au niveau de [‘esophage (le tube qui relie la gorge & I'estomac)
entrainant douleur, inflammation et brilures.

* les uicéres de la partie haute de votre intestin (ulcére ducdénal)
Ou de votre estomac (ulcére gastrique).

* les ulcéres infectés par une baclérie appelée Helicobacter pylori.
DOans ce cas, volre médecin peut également vous prescrire des
antibiati qui permettent de traiter linfection et de guénir I'uicére

* les ulcéres de ['estomac associés 4 a prise d'antinflammatoires
non stéroidiens (AINS). OEDES® 20 mg peut aussi étre utlisé pour
la prévention de ceux-Gi si vous prenez des AINS,

* un exces d'acide dans 'estomac dd & une grosseur au niveau du
pancréas (ﬁwymmme de Zollinger-Ellison)

Chez les enfants :
Enfants &gés de plus d'un an et avec un poids corporel 210kg:

* le reflux gastro-cesophagien (RGO). L'acide de I'estomac remonte
au niveau de ' (le tube qui refie 1a gorge & l'estomac)
enfrainant douleur, inflammation et brilures.

gazeuse, un jus de fruit légérement acide (jus d'orange, pomme ou

ananas) ou dans de la compote de pomme.

-Toujowsrenw;usmamdebanbm (le mélange ne

zmmmmwm . Puis boire le mélange immédiatement ou dans
min

* Pour s'assurer que vous avez bu tout le médicament, bien rincer
le verre avec un demi-verre d'eau et le boire. Les morceaux solides
contiennent le médicament, ne pas les macher ni les croquer,

6. Contre-indications :
Ne prenez jamais OEDES® 20 mg, gélule :
allergique 3 I'

= si vous éles .wé\'undesau!res
composants contenus dans OEDES® 20 mg.
-ﬂmmdwqmammmphmuhmmapmm

(par  exemple

esoméprazole).

+ Si vous prenez un médicament contenant du neffinavir (utisé

pour traiter [infection par le VIH).

+ Sivous étes dans une des situations décrites ci-dessus, ne prenez

pas OEDES® 20 mg, gélule istante. Si vous avez des

doutes, parlez-en a votre in ou votre pharmacien avant de

prendre OEDES® 20 mg.

7. Effets indésirables :

Comme tous les médicaments, ce médicament peut provoguer des

effets indési mais iis ne survi émat

chez fout le monde.

sfhmmqmundumhdhhﬂns zamﬁ
nt rares mais sérieux, arrétez de prendre OEDE mg

contactez immé un médecin :

+ Apparition soudaine d'une sifflante, 1t des

* Vous avez des selles noires (teintées de sang). )
. Vonssolmmdemes&vémqupeﬁsyam‘w_lr“ormamle‘
aéééassndéaunefatle g de diarrhées

* Si vous avez des problémes hépatiques séveres.

* Simeﬂdéjammmwwrémus?négw
un traitement par un médicament similaire 8 OEDES® qui reduit
lacide de I'estomac. . .

+ Vous devez effectuer un examen sanguin spécifique
Chromagranine A). .

gélule gastro- .
supérieure  un an, peut légérement augmenter le risque de
de la hanche, du poignet ou des vertébres. Prévenez volre médecin

si vous souffrez d'ostéoporose ou si vous prenez des corticoides (qui
peuvent augmenter le risque d'ostéoporose). i

Si vous avez une éruption sur la peau, en particulier au niveau des
20nes exposées au soleil, prévenez votre médecin dés que ible,
car vous devrez peut-tre améter votre traitement avec OEDES® 20
mg. Noubliez pas de mentionner également fout autre effet
indésirable tef que des douleurs dans vos arficulations.

Enfants :

Certains enfants atteints d'une maladie chronique peuvent
nécessiter un traitement & long terme bien que celui-ci ne soit pas

lévres, da la langue et de la gorge ou du corps, éruptions cutanées,
perte de connaissance ou di s & avaler (réactions allergiques
graves).

* Rougeurs de la peau avec des bulles ou une desquamation.
Parfois, les bulles peuvent étre importantes et s'accompagner d'un

Ne donner pas ce médicament aux enfants de moins

de1anou<10kg.

Mentions relatives aux excipients a effet notoire : :

En raison de la présence de Saccharose, ce médicament est

déconseillé chez les patients présentant une intolérance au fructose,

unsyrn!mmdemalabsomhmduglmoot&;gahmj ou un
. hérédibaires. rares).

saignement au niveau des lévres, des yeux, de la bouche, du nez et
des parties génitales. Ceci peut pi @ un synd de
Slaﬁunsnhrlsm oudune nﬁu-[:iyse Mx‘ww

. inisse, urines foncées et peuvent symptdmes
d'une maladie du foie. e

Les autres effets indésirables sont

Effets indésirables fréquents (peuvent affecter jusqu'a 1
personne sur 10)

* Maux de téte.

* Effets sur [estomac ou lntestin : diarrhée, douleurs & ['estomac,
constipation, flatulence.

* Nausées ou vomissements.

+ Polypes bénins dans l'estomac.

Effets indésirables peu fréquents (peuvent affecter jusqu'a 1

* Les symptomes chez 'enfant peuvent comp

sur 100)

dans Ia bouche du contenu de festomac (régurgitation), des
vomissements et une prise de poids limitée

Enfants agés de plus de 4 ans et adolescents ;

« les ulcéres infectés par une bactérie appelée Helicobacter pylori
Dans ce cas, le médecin peut également prescrire 4 votre enfan des
antibiotiques qui permettent de traiter linfection et de quérif ['ulcére
:. Posalogie, Mode etiou d:oie(s; d'administration, Fréquence

B et Dunée du trai 4

Veillez foujours & prencre ce médicamen! en suivant 1 les

+ Gonflement des pieds et des chevilles.
+ Troubles du sommeil (insomnia).
» Etourdi fourmilk
* Vertiges,
* Modifications des résultats des tests sanguins controlant le
fnngxmemenl de votre foie. g
’ tions cutanées, urticaire et démangeaisons.
+ Malaise pénéml. mangque d'énergie.
Effets i i rares (peuvent

indications de votre médecin ou pharmacien.

Vérifiez auprés de votre médecin ou pharmacien en cas de doute.
Votre médecin vous dira combien de gélules vous devez prendre et
pendant combien de temps vous devez les prandre. Cela dépendra
de votre étal de santé et de voire age.

Les doses recommandées sont mentionnées ci-dessous:

affecter jusqu'a 1 personne
sur 1000)

* Troubles sanguins tels qu'une diminution du nombre de globules
blanmoudepiaquelms.Caaﬂmspeuvenlpmvoquerum
faiblesse, des ecchymoses ou faciliter la survenue dinfections.

* Réactions allergiques, parfois tnés graves incluant le gonflement
des lévres, de la langue et de la gorge, de la fiévre, une respiration
siffiante.

+ Diminulion du taux de sodum dans le sang. Celle-ci peut
pravoguer une faiblesse, des vomissements et des crampes.
* Agitation, confusion ou dépression.

s Trruiblaz dAii andl

déficit en (

9. I - ions avec d'autres

Prise d'autres médicaments :

Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y

compris un médicament obtenu sasné ordonnance, parlez-en & volre
e i 20 mg peut interagir sur le

nis et cerains médicaments

peuvent avoir un effet sur OEDE! 2;)” ‘

Vous ne devez pas prendre OEDE 0 mg si vous prenez un

médicament contenant du nelfinavir (utilisé pour traiter I'infaction par

le VIH).

Vous devez int fenez
Tun des médics

wissas LOT 201589
D4 EXP 023 )

mmﬁm PPV 3001‘““ gla

il o ————Y, au
82&"%":}‘2?;?&, - #n 4~ SEDES® 70 ma : "
rfarine ‘olre
:;daeins;u'az OEDES 20mgo ade
il 7 gélules
+ Tacrolimus (@ |
+ Meperus de
+ Ciostaza ation
intermittente): 611
. inavir (s Ly

* Clopidogre! (Utmse puw. proverm 185 Lo «-



MIGRALGIN: -

Veuillez lire attentiverfi: I'ntégralité de cétte notice avant de prendre ce médicament.

Gardez cette notice, vous pourmez avoir besoin de [a refire.

Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus d'informations & votre médecin ou
 votre pharmacien.

Ce médicament vous 4 été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en
cas de symptomes identiques, cela pourrait lui étre nocif. ; !

Si 'un des effets indésirables devient grave ou si vous quez un effet indésirable non é dans
cefte nolice, parlez-en 4 voire médecin ou a volre pharmacien.

. COHPOSFTION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE
PARACETAMOL ...400,0
CAFEINE .. 82,
PHOSPHATE DE CODEINE HEMIHYDRATE ,,,,,,, 20,0 mg

Exciplents : silice colloidale anhydre, lactose monohydraté, monostéarate de glycérol, pour une gélule

« composition de l'enveloppe de la gélule : gélatine, indigotine (E 132), jaune de quinoléine (E 104),
dioxyde de titane (E 171).

Excipient a effet notoire : lactose.

* FORME PHAR!MCEUTIQUE
Gélule, bofte de

= CLASSE PHARMACO—THERAPEUT!QUE

ANTALGIQUE CENTRAL ET PERIPHERIQUE (N : Systéme Nerveux Central).
*» DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT

Traitement chez l'adulte des affections douloureuses d'intensité modérée a intense etiou qui ne sont pas
soulagées par le paracétamol ou I'aspirine seul

= ATTENTION :
DANS QUEL CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :

- Allergie a l'un des composants.
- Maladie grave du foie.
- Insuffisance respiratoire quelque soit son importance.
- Enfants de rnulns de 15 ans,
- (Ct. et
- En association avec des médicaments contenant de la buprénorphine, de la nalbuphine ou de la pentazocine,
Ce méd t NE DOIT gé 1t pas étre utilisé SAUF AVIS CONTRAIRE DE VOTRE MEDECIN en

association avec ['alcool ou des médJmmenLn contenant de ['alcool, ou en cas de traitement par 'enoxacine
(antibiotique).

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

« MISES EN GARDE SPECIALES
- Ne pas utiliser ce médicament de fagon prolongée en raison du risque de dépendance.

- Certaines douleurs peuvent ne pas &lre soulagées par ce médicament, demandez [avis.de vl médecin
* PRECAUTIONS D'EMPLOI

- Avant de prendre ce médicament, il est nécessaire de ¢ .zn‘§o

rave des reins ou du foie. P

- La prise de boissons alcoolisées pendant ce traitement k i
- Compte tenu de la présence de caféine, ce médicami Lo

convient d'éviter les prises en fin de joumnée.
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS [rsss=ss warmu *Mﬂ-e
MACIEN.

PHAR!
« INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIG MIGRALGIN :
AFIN DEVITER DEVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLI 18 GELULES

avec la buprénorphine, la nalbuphine, lz pentazocine ou
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COUR! |||| IM
PHARMACIEN

6°118000°040538



