RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A%IRE POUR
CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales :
Le cadre réserve a I'adhérent doit é&tre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 moiga cumprfer de la premiére consultation.
L'entente pr'ealab\e 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 |'accident est & joindre a la feuille de
s0ins.
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 demandé par le médecin conseil de
la mutuelle
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
ucation :
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 a la feuille de soins.
ire :
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 &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire,en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
die et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

Adresses Mails utiles
eclamation : contact@mupras.com
rise en charge : pec@mupras.com
dhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

tére personnel

AS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél

05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com )

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie
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Cadre rg¢ erv?j_l/’r'udhérent (e)
Matricu\e:...“g}.m 1 kit SODIBLE 4
D Actif

Nom & Prénom G

(O Pensionng(e)

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : Ei/f,
Nom et prénom du malade : ..... (/*'
Lien de parenté :
Nature de la maladie . ................" ... ...“';

En cas d'accident préciser les causes et girconstanghsk,
) -

—
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiek~communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

7

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

Fait @ ..o Le:............ S A
Signature de I'adhérent(e] :



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

=~ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé

des Honoraires

Cachet et signature du Médecin

; Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
attestant le Paiement des Actes

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

s J mDENTAIREB Dents Nature des
JUt J i "

Traitées Soins

DPDARM
e UL

Ccefficient

EXECUTION DES ORDONNANCES

‘ CCEFFICENT [

Cachet du Pharmacien
ou du Fourpisseur

DES TRAVAUX
tant de la Facture H

| MONTANTS [
DESSOINS |

DEBUT

D'EXECUTION |

FIN ‘
D'EXECUTION

0ODF
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

i CCEFFICENT |
) a1 | o1agas DES TRAVAUX ‘

ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du e Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M v des Honoraires

MONTANTS
DES SOINS
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Dolostop

Paracétamol

DOLOSTOP 500 mg, comprimé

DOLOSTOP 1000 mg, comprimé

DOLOSTOP 500 mg, comprimé effervescent

DOLOSTOP 1000 mg, comprimé effervescent

Veuillez lire attentivement lintégralité de cette notice avant d'utiliser
e médicament.

Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de [a relire.

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

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

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

PRESENTATION

DOLOSTOP 500 mg comprimé, boite de 20.

DOLOSTOP 1000 mg comprimé, boite de 8.

DOLOSTOP 500 mg comprimé effervescent, boite de 16.

DOLOSTOP 1000 mg comprimé effervescent, boite de 8.
CUARPOSITION

Substance active : _vaEso_

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

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

DOLOSTOP 500 mg comprimé %222_ contient 500 mq de
paracétamol par comprimeé,

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

Excipients

DOLOSTOP 500 mg comprimé, g.5.p 1 832__._&

- 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 LAVIS 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 urigue 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 a votre médecin ou d votre pharmacien.

INTERACTIONS AVEC LES ALIMENTS, LES BOISSONS ET LALCOOL
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 4 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 mq
comprimé effervescent : Sodium

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

- Malnutrition chroni
- Déshydratation
Si vous avez ['imy

Voie orale.
DOLOSTOP 500 mg
Les comprimés sont &
eau, lait, jus de fruit).

1

Dolostop® 1000mg &
Boite de 8 comprimeés
1 aooologsm sl

Emm:__...sa_.m complétement e comprimé dans un verre d'eau;
boire immédiatement aprés.

Fréquence d'administration

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

Chez I'enfant, elles doivent étre réqulierement espacées, y comprisla
nuit, de préférence de 6 heures et d'au mains 4 heures.

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

En cas de maladie grave des reins (insuffisance rénale sévere), les prises
seront espacées de § heures minimum.

La durée du traitement <™ imitée:

+3 5 jours en cas de douleurs

-3 jours en cas de figvre Si les douleurs persistent plus de 5 jours ou la
figwre plus de 3 jours ou si elles s'aggravent, ne pas continuer le
traitement sans |'avis desvotre 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




OEDES® 20 mg
Microgranules ga istdnts en gélule
(Omeprazole)

Lisez attentivement 'intégralité de cette notice avant de prendre
= :
des volre traitement et

VOUS avez:

y voire pharmacien.
cette nolice, vous pourmiez avoir besoin de la relire.

;Jdlnﬁﬂuﬁmdu médicament:

orme glmuﬂqtu et présentation:

?;?Ei 2280 mgé Microgranules gastro-résistants en gélules, boftes
. 14,28 et

2. Composition du médicament :

Principe actives:

Oméprazole ....... SR

EXCIPIENTS : 9.5.p une gélule.

Elgpiﬂnl 4 effet notoire : Saccharose

OEDES® 20 mg contien! la subsiance active Oméorazole. Il

.. 20mg

gazeuse, un;‘usdefnnllégémmauﬂa(jus&'me,pnrmnm
ananas) ou dans de la compote de pomme.

* Toujours remuer juste avant de boire le mélange (le mélange ne
serasgasﬂomgane . Puis boire le mélange immédiatement ou dans
les 30 minutes.

* Pour s'assurer que vous avez bu tout le médicament, bien rincer
Ieverreavscundemiwmd'me‘uebon,l.es morceaux solides
contiennent le médicament, ne pas les macher ni les croguer.

8. Contre-indications :

Ne prenez jamais OEDES® 20 mg, gélule :
* si vous éles ique 4 [' ou & lun des autres
composants contenus OEDES® 20 mg.

* smehasanmemnminhimume\ampeam
[par  exempie \ é
esoméprazole).

« Si vous pfénaz un médicament contenant du nelfinavir (utilisé
pour traiter linfection par le VIH).
. Simegdansunedﬁ situations décrites ci-dessus, ne prenez

appartient a la classe des médicaments appelée inhibiteurs de la
pompe & protons. Il diminue fa quantité d'acide produite par votre
estomac,

4. Indications thérapeutiques
OEDES® 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 I'esophage (le tube qui relie Ia gorge & l'estomac)
entrainant douleur, inflammation et briilures

+ les ulcéres de la partie haute de votre intestin (ulcére duodénal)
ou de votre estomac (ulcére gastrique).

* les ulceres infectés par une bactérie appelée Helicobacter pylori,
Dans ce cas, votre médecin peut & t vous prescrire des
antibiotiques qui permettent de traiter [infection et de querir ['uicére.

* Ies ulcéres de I'estomac assogiés & la prise d'anti-inflammatoires
non stéroidiens (AINS). OEDES® 20 mg peut aussi &tre utiisé pour
la prévention de ceux-Gi si vous prenez des AINS.

* un excés d'acide dans ['estomac dd & une grosseur au niveau du
pancréas (syndrome de Zollinger-Elfison)

Chez les enfants :
Enhmhésdeplmd‘mmslm:nnpomwmel 210kg:

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

* Les symptdmes chez l'enfant peuvent comprendre des mrrml:g

pas OEDES® 20 mg, mmagmmmh. Si vous avez des
doutes, parlez-en  volre in ou volre pharmacien avant de
prendre OEDES® 20 mg.

1. Effets indésirables :

Comme tous les médi , o8 méd | peul provoquer des
effets indési , mals ils ne surviennent pas systématiquement
chez tout le monde

Si vous remarquez un des effets indésirables suivants, ceux-ci
étant rares mais sérieux, arrétez de prendre OEDES® 20 mg et
contactez immédiatement un médecin ;

iques sévéres.
* 5l vous est déja arrivé de développer une réaction culanée aprés
unmm#mmummmamaoeoe qui reduit
Iacide de 'estomac.

* Vous devez effectuer un examen sanguin spécifique
(Chromogranine A)

qua QU VOy

gvenements nouveayx oy exceplic

médecin,

La prise d'un inhibiteur de | pompe 4 protons tel que OEDES® 20

mg, géiule istante, en particulier sur une

supéneure & un an, peut légérement augmenter le risque de

de la hanche, du poignet ou des vertébres. Prévenez votre médecin

sivous souffrez d osteoporose ou si vous prenez des corticoides (qui

peuvent augmenter le nisque d'ostéoporose). )

Si vous avez une éruption sur la peau, en particulier au niveau des

zones exposées au soleil, prévenez votre médecin dés que possible,

car vous devrez peut-étre améter votre traitement avec OEDES® 20
. Noubliez pas de mentionner également fout autre effet

i’r‘:géﬂmﬁetelqwdasdwhursdansmmm

Enfants :

Certains enfants atteints dune maladie chronique peuvent

nécessiter un traitement a long terme bien que celui-ci ne soit pas

* Apparition soudaine d'une respiration stfante, gonfl des dé. Ne donner pas ce médicament aux enfants de moins
léevres, de la langue et de la 0u du corps, éruptions cutanées, de 1anou<10kg.

perte de connaissance ou di a avaler (réactions allergigues  Mentions nlaﬂl:u aux ucighnu aeffet Hw;iari Do P
graves) En raison de la pré es e

. Rougwrsdehpeauavecdusbdleswunedesthm déconseillé chez les patients int une intolérance au fructose,

Parfois, les bulles peuvent &tre importantes et s'accompagner d'un
saignement au niveau des lévres, des yeux, de la bouche, du nez et
despamasgénﬂalus‘caeimmmpomaunsylﬁmde
Stevens-Johnson ou & une nécrolyse épidermique toxique.

+ Jaunisse, urines foncées el fatigue peuvent étre des symptomes
d'une maladie du foie

+ Effets sur l'estomac ou lintestin : diarrhée, douleurs & l'estomac,
* Nausées ou vomissements.
* Polypes bénins dans l'estomac.
Effets indésirables peu fréquents (peuvent affecter jusqu'a 1
personne sur 100)

fl &l des chevilles.

dans la bouche du contenu de lestomac
vomissements et une prise de poids limitée.
Enfants 4gés 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 enfani des
antibiotigues qui permettent de traiter nfection et de quérir l'ulcére.
5. Posologie, Mode !:J:: voie(s) d'administration, Fréquence

ion et Durée du traif :

a

Veillez toujours & prendre ce médicament en suivant exactement les
Indications de votre médecin ou pharmacien,

Veérifiez 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 prendre. Cela dépendra
de votre étal de santé et de votre age.

Les doses recommandées sont mentionnées ci-dessous:

. des pleds
+ Troubles du snmmei (insomnie).

[ fications des résultats des tests sanguins contrélant le
fonctionnement de votre foie.

+ Eruptions cutanées, urticaire et démangeaisons.

+ Malaise général, manque d'énergie.

Eﬂetsm’ rables rares (peuvent affecter jusqu'a 1 personne
sur 1

* Troubles sanguins tels qu'une diminution du nombre de giobules
blancs ou de plaquettes. Ces effets peuvent provoguer une
faiblesse, des eochs ou faciliter la survenue dinfections

* Réactions allergiques, parfois trés graves incluant le gonflement
des |évres, de la langue et de la gorge, de la fivre, une respiration
siffiante.

* Diminution du taux de sodium dans le sang. Celle-ci peut
provoquer une faiblesse, des vomissements et des crampes

* Agitation, confusion ou dépression

PRl i e

présental

un syndrome de malabsorption du gluccse et du galactose ou un
déficit en s :malad?;s i rares).

9. Interactions avec d'autres médicaments:

Prise d'autres médicaments : .

Si vous prenez ou avez prig,'écemment un aulre médicament, y
wmpfisunnﬁdcamemomnusasgmnnanm. parlez-en a votre
medecin ou pharmacien. OEDES® 20 mg peut interagir sur le
fonctionnement d'autres médi s et certains médicaments
peuvent avoir un effet sur DEDgEDE'L’Sll@rr?b P 0
Vous ne devez re mg prenez
médicament mnt‘;';i;npr:umnelﬁnawr (utilisé pour traiter I'infection par
le VIH). -

opopar ™

'un des médicz

+  Kétocona; Bzole

uisias  LOT 20158293 ‘

Smﬂ.i."‘gé“;"m'(: EXP 0 5 Vo

Thnore PPV 30.00D o
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wimen’ OEDES 20 e
i m 1de

s 90

+ Rifampicine

« Atazanavir {,

+ Tacrolimus (@

+ Millepertuis de
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mmme]i
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MIGRALGINE

Veuillez lire attentivesdi: I'intégraiité de ceétte notice avant de prendre ce médicament.

Gardez cette notice, vous pourniez avoir besoin de la refire.

Si vous avez foute autre question, si vous avez un doute, demandez plus dinformations & volre médecin ou

avomhannauen

Ce |ummsaewwmnndmmtwmﬁebdmmmammdm méme en
cas de symptomes identiques, oelapounauum

Si l'un des effets indésirables lmwsmmuﬂmwmmm

cette notice, parlez-en 4 votre médecin ou & votre pharmacien.

= COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATNE
PARACETAMOL . i
CAFEINE ..

PHOSPHATE D

Excipients : silice colloidale anhydre, hmsermmﬂ monostéarate de , pour une gélule
« composition de I'enveloppe de la gélule : gélatine, indigotine (E 132), jaune de quinoléine (E 104),
dioxyde de titane (E 171).
Excipient 4 effet notoire : lactose.
+ FORME PHARMACEUTIQUE
Gélule, boite de 18

* CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
ANTALGIQUE CENTRAL ET PERIPHERIQUE (N : Systéme Nerveux Central)
+ DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT
Traitement chez ladulte des affections doulox

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 suivanis :
- Allergie 4 I'un des composants.
- Maladie grave du foie
- Insuffisance respiratoire quelque soit son importance.
- Enfants de moins de 15 ans.
- Allaitenent (Cf. Grossesse et Allaitement)
- En association avec des médicaments contenant de la buprénorphine, de la nalbuphine oude la pentazocine.
Ce médi NE DOIT g pas &tre utifisé SAUF AVIS CONTRAIRE DE VOTRE MEDECIN en
association avec l'alcool ou des médicaments contenant de lalcool, ou en cas de fraitement par lenoxacine
(antibiotique).
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN

+ MISES EN GARDE SPECIALES
-Neppsuulssercemédcammefaqmpm-geemmsmmmdejémarm

s da ok snddecin

dintensité modérée & intense etiou qui ne sont pas

PﬂECAUTlONSD'EWLO‘
- Avant de prendre ce médicament, il est nécessaire de ¢ 24'§o i 5

grave des reins ou du fole. B £
-La prise de lisées pendant ce ! e——_—
- Comple tenu de la présence de caféine, ce médicami LO

convient d'éviter les prises en fin de jounée.
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER LAVIS f
IEN.

PHARMAC!
+ INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIG MIGRA lﬁl" [
AFIN DEVITER DEVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PL 18 GELULES

avec la buprénorphine, la nalbuphine, la pentazocine ou
g;mRAA‘IrIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURY HIMIW

I
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