RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
\CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

onditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter dz la premiére consultation.
L'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 'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.
armacie :
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 I'ardonnance 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 & la feuille de soins.
ucation :
L'entente 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.
aire :
Fn cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
bligatoire avant le début de traitement.
a facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
a radic-aprés soins est abligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
a declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

ois.

Adresses Mails utiles
éclamation : contact@mupras.com
se en charge : pec@mupras.com

hésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

AS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a ['égard du traitement des données

Ere personnel

S : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mot i Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quart ie 'Horloge
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118001710095

GEL-LARMES - Cel Oph. Tube de 10}
L Distribué par COOPER PHARMA
41, rue Mohamed Diouri, Casablanca

Pharmacien Responsable:
Mme Amina DAOUDI
PPV :41.00 DH

RULTTTIT

8001710095

GER-LARMES - Gel Oph Tube de 1¢
istribué par COOPER PHARMA
41, rue Mohamed Diouri, Casablancal

Pharmacien Respansable:
Mme Amina DAOUDI ®
PPV : 41.00 DH

0

1009

GEL-LARMES - ¢ | Oph. Tube de
\ Distribué par COOPER PHARMA
41, rue Mohamed Diouri, Casablan

Pharmacien Responsable:
Mme Amina DAOUDI @
PPV : 41,00 DH

ST

1800171009

GEL-LARMES - Gel Oph. Tube de 1§g

g

4 Distribué par COOPER PHARMA

s 41, rue Mohamed Diguri, Casablanca

12 Pharmacien Responsable:

17 Mme Amina DAOUDI @
PPV : 41.00 DH




Spasfon" 80 mg
ol'l'l rimé enrobé
riméthylphloroglucinol
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+ Si l'un des effets indésirables devient grave ou si vous
remarquez un effet indésirable non mentionné dans
cette notice, parlez-en 3 votre médecin ou a votre

pharmacien.

COMPOSITION :
Ph lucinol hydraté ... i
-, cmmpam'lm Pﬁ:lc@.u'd

Pour un compnmé enrobé

Les autres com nts sont : lactose monohydraté,
saccharose, acetate de polyvinyle, amidon de blé
acide stéarique, stéarate de magnésium, talc,
arabique, gélatine, dioxyde de titane ( 71)
érhytrosine (E127), cire de camauba.

Excipients & effet notoire : lactose, amidon de blé,
rose

FORME ET PRESENTATION :
Comprimé enrobé Boite de 30

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE :
ANTISPASMODIQUE MUSCULOTROPE

O S

INTERACTIONS AVEC D'AUTRES MEDICAMENTS :
Si vous prenez ou avez pris récemment un autre
médicament, y compris un médicament obtenu sans
ordonnance, parlez-en a votre médecin ou a votre
pharmacien.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT :

L'utilisation de ce médicament, ne doit étre envisagée
au cours de la grc que sir

L'administration de ce médicament est déconseillée
chez la femme qui allaite.

Demandez conseil 4 votre médecin ou a votre
pharmacien avant de prendre tout médicament.

POSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRATION:

Veillez a toujours prendre ce médicament en suivant

exactement les instructions de cette notice ou les

indications de votre médecin ou pharmacien. Vérifiez

:gprl:s de votre médecin ou pharmacien en cas de
ute.

Spasfon® est un traitement symptomatique. La durée

du traitement est variable en fonction de l'indication.

Si les symptomes persistent, consultez votre médecin.

Posologie

Chez I'adulte :

Prendre 2 comprimés par prise, trois fois par jour, en

respectant un intervalle minimum de 2 heures entre

chaque prise sans dépasser 6 comprimés par 24

heures.

Les comprimés pourront prendre le relais d'un

traitement d'attaque sous forme injectable, a la

mﬁologia maximale de 6 comprimés par 24 heures.

isation chez les enfants

Cette présemalion n'est pas adaptée aux enfants de

moins de 6 a

Chez | enfam de plus de 6 ans : 1 comprimé par prise,

4




VITANEVRIE FORT 1004mg,

1.
NTT)
!

DENOMINATION DU MEDICAMENT
ANEVRIL FORT 100 mg, Comprimé palliculé, boite de 30.
C) Bordodamsie <
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AFIN DEVITER DEVENTUELLES INTERACTIONS

MEDICAMENTS 1L FAUT SIGNALER T

TOUT
AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VGTAE A
PHARMACIEN. SETeoRORy TR

10. UTILISATIONS ENCAS DE GROSSESSE ET D'ALLAITEMENT
Pﬂ'mndnm,lmmg..'mw_
médicament pendant s grossasse.

STRICTEMENT A

:rgg-nm.a
EN CAS DE DOUTE, IL EST
DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
7. EFFETS INDESIRABLES

PAS A Danﬁxm.uwsxwdusmw
Wn SIGNALER TOUT EFFET NON

‘ca @st & éviter pandant I'allatement.

DUNE FACON GENERALE I CONVIENT AU COURS DE LA
GROSSESSE OU DE L ALLAITEMENT DE DEMANDER
L)AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT
DUTILISER UN MEDICAMENT
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u‘:"‘_“-'_"a DE GESTION QUALITE iculum vulgare graine
v 2 ines
A0 TTERGIDH  CEBERE) ket oo
A icine 16 mg. Gentiana
consommer de Produt Fabriqué par ESI st Il B s .
préférence avant fin: LOLEOCE v gote ke 1 Amssoa Marra S Tuves  IpiNUS écorce 10,7 mg.
' Imports et distribué par ESNAPHARM 7, Rue Abdeimajid .
Beryeioun - Maant extension - Casabianca euries 10,7 mg.
ue-cnargercellllose microcrstammerantiagglomérants :
‘acides gras, dioxyde de silicium; agents de revétement :
Icellulose, acides gras, cellulose microcristalline.
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Précautions d'emploi :

« Ne pas dépasser la dose journaliére recommandeée

« Ne pas utiliser pendant la grossesse
Présentations :

« Boite de 20 comprimés

+ Boite de 40 comprimés

Tenir hors de la portée des enfants
Conserver le produit dans un endroit sec a I'abri de Ia lumiére et de ['humidite
Les compléments alimentaires ne doivent pas étre utilisés comme substituts d'un régime alimentaire varié,

COMPLEMENT ALIMENTAIRE, CE N'EST PAS UN MEDICAMENT

Produit Fabriqué par ESI srl
Via delle Industrie 1 Albissola Marina (SV) ITALY SYSTEME DE GESTION QUALITE
www.esiit CERTIFIE IS0 9001:2015
Importé et Distribué par ESNAPHARM - 7, Rue Abdelmajid Benj PAR CERTIQUALITY

Madril extension - Casablanca FOOTNMA-03195
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Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser ce médicament car elle

contient des informations importantes pour vous.

Vous devez toujours utiliser ce meédicament 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 & votre pharmacien pour tout conseil ou information.

* Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en & votre
médecin ou votre pharmacien. Cedi s'applique aussi & tout effet
indésirable qui ne serait pas mentionne dans cette notice. Voir rubrique 4.

+ Vous devez vous adresser & votre médecin si vous ne ressentez aucune
améioration ou si vous vous sentez moins bien.

Que contient cette notice ? | Eréquence d'administration
1. QU'EST-CE QUE LARMABAK 0,9 POUR Répartir les instillations au cours de Ia
CENT, collyre ET DANS QUEL CAS EST-IL Ijournée, en fonction des besoins.

UTILISE ? En moyenne, 3 & 4 instillations par jour et
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS | jusqu'a 8, si nécessaire,
A CONNAITRE AVANT D'UTILISER

’ T IN L
LARMABAK 0,9 POUR CENT, collyre ? | 4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES

EVENTUELS ?
3. COMMENT UTILISER LARMABAK ENTUELS :
0.9 POUR CENT rollvre 2 | Cornrs te e B it hbon L b
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Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser ce médicament car elle

contient des informations importantes pour vous.

Vous devez toujours utiliser ce meédicament 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 & votre pharmacien pour tout conseil ou information.

* Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en & votre
médecin ou votre pharmacien. Cedi s'applique aussi & tout effet
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Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser ce médicament car elle

contient des informations importantes pour vous.

Vous devez toujours utiliser ce meédicament 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 & votre pharmacien pour tout conseil ou information.

* Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en & votre
médecin ou votre pharmacien. Cedi s'applique aussi & tout effet
indésirable qui ne serait pas mentionne dans cette notice. Voir rubrique 4.
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Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser ce médicament car elle

contient des informations importantes pour vous.

Vous devez toujours utiliser ce meédicament 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 & votre pharmacien pour tout conseil ou information.

* Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en & votre
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Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser ce médicament car elle

contient des informations importantes pour vous.

Vous devez toujours utiliser ce meédicament 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 & votre pharmacien pour tout conseil ou information.
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 [dilasifix” 40 mg
[@lasifix* 20 mg/2 mi

Furosémide SANOFI w3

Lisez attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.

Elle contient des informations importantes sur votre traitement.

Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus d'informations a
votre médecin ou votre pharmacien.

Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais a quelqu'un
d'autre, méme en cas de symptdmes identiques, car cela pourran lui &tre nocif.

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

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT

Composition

LASILIX 40 mg comprimés 3

Furosémide .. .40 mg/comprimé.
Excipients : amldon de rnms lactose 5|Izcc (ollmdale tal( slearate de magnesmm
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