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MUPRAS  Déclaration de Maladie
& ' Actions Seoiis N2 M21- 069667

E de Royal Air Maroc

~ . |

A T A

(JMaladie (JDentaire Ooptique ¢ C)Autres
Cadre rTewé a I'adhérent [e]) =

itions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation. Matricule :........... EE s e

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 & joindre a la feuille de

soins. POPEEEE L. cvvcsocsismissi s s s s o B B e B D B B TS e e viana
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. )
i ; o T D (] - Total des frais BRGARES T..c.:xummmumamssssumss sttt asstim Dhs
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe
iologie et Biologie : " : i
Cadre réservé au Médecin ~

La facture sinsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre

jointes & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. i .
Cachet du médecin :

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 |'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
ducation :

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.

taire : Yol
3 0 ,,/’-'

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére Coﬂfldennel,‘\:‘nnﬁumquer Jes renseignements sous pli confidentiel & 'attention du

médecin conseil de la Mutuelle \ e

& J
—

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.

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : o S Le: yA—  —
La declaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I'adhérent{e) ;...
mais. S

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® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

ractére personnel

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horlog
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Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Mutuelle de Prévoyance

. SOINS ET PROTHESES DENTAIRES MUPRAS [ P14/ 0054367 ][ DATE DE DEPOT

Le praticien est prié de présenter la dent trai*ée, 'acte pratiqué et indiquer la nature des soins. && dﬁAC“li"‘]\‘ St"&[lu'?-‘: Y n i
Veuillez fournir une facture - 1 = SRRV AL SRaEes
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF )
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Durée de validite de cette feuille est de (3) trois mois
Il est entendu que le reglement est conditionne par la fourniture de tous les
justificatifs exigés par la Mutuelle
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FORME ET PRESENTATI ) arvescents.

COMPOSITION : Vitamine

(panax ginseng), Vitamine
saccharinate de sodium. F s
betterave, Ardme orange. ot ¢

: paraguariensis), Extrait de ginseng

ints : sorbitol, acésulfame de potassium,

: polyéthyléne glycol, Colorant rouge de
A da e d'actifs naturels tonifiants et dg \fitamines

énergisantes, qui agissen/ b Reamaan s 2. MODE D'EMPLOI : 1 comprime

effervescent par jour dans  ppc ; 89,90 pH utilise en complément d'une alimentation

équilibrée etd'unmode dé ... __. 1ors de e | léconseillé chez les femmes enceintes et

allaitantes. - Ce produit contient de la caféine, a éviter chez les personnes sous traitement anxiolytique, antidepresseur et

antihypertenseur, personnes qui souffrent de problémes cardio-vasculaires, de migraine, de gastrite ou d’hyperthyroidie.

- Conserver dans un endroit frais et sec, a I'abri de la lumiére. Complément alimentaire, ce n'est pas un medicament.

Fabriqué en France par Strapharm - SAINT-HILAIRE-DE-LOULAY-France. Importé et Distribué au Maroc par Advance Pharma - 202,

Bd Abdelmoumen n°: 5 RDC - Casablanca. Autorisation ministére de santé n° : DA20181702076 DMP/20UCA/MAV3.

Autorisation sanitaire ONSSA n° : ES.5.229.16.

ZAVIT

Gamme effervescente

ZAvIT® gamme effervescente est congue pour répondre aux besoins de vitalité de 'organisme. Les produits de la gamme
ZAVIT ® sont fabriqués selon les normes pharmaceutiques de qualité (BPF). La gamme ZAVIT® posséde une bonne qualité
d'effervescence, et offre une observance facilitée grace au gout agréable et a la monoprise. La conservation des produits
ZAVIT® est optimale (chaque boite contient 2 tubes de 10 comprimés effervescents). La gamme ZAVIT® se décline en

3 présentations : ZAVIT ® Tonus recommandé en cas de Fatigue, ZAVIT® Magnésium 300 mg recommandé en cas de
stress, d'anxiété et de troubles de sommeil... ZAVIT® Calcium 500mg recommandé en cas de fragilité osseuse.
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ZAVIT® Tonus ZAVIT®Magnésium 300mg ZAVIT® Calcium s00mg
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Mises en garde spéciales
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[ I' Prévenez votre médecin ou votre pharmacien
e e,’ avant de prendre BETASERC si vous étes
asthmatique. Dans ce cas, le traitement avec
BETASERC nécessite une surveillance

24 mg dic hlorhydrate de bétahistine particuliére en raison du risque de contraction

des bronches.

CO"“P"'"“e Chez les patients avant 1'n antécédent d'ulcére [E——
e —3 > tion de bétahistine
Veuillez | entivemel .l notice » rticuliére pendant la
médi t car elle des inform ° o
pour vous. ) ement adapte pour —
= Gardez cette notice. Vous pourriez avoif
e

-
«Si d’autres questions, interro .
i VOUS aver g ) (-] b benin,
votre pharmacien.

s = affection du
+ Ce médicament vous a été personnellem Wy .

donnez pas a d"autres personnes. Il pourt
méme si les signes de leur maladie sont i . RT—

i r
votres. eviter les douleurs d’estomac.

* Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en Adressez-vous a votre médecin ou pharmacien avant de prendre

a votre médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi BETASERC 24 mg, comprims.
a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans Autres médicaments et BETASERC 24 mg, comprimé
s

cette notice. Voir rubrique 4. Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez

récemment pris ou pourriez prendre tout autre médicament.

1. QU'EST-CE QUE BETASERC 24 mg, comprimé ET DANS Grossesse et allaitement
QUELS CAS EST-IL UTILISE ? : Il est préférable de ne pas utiliser ce médicament pendant la

Clatis tlarmasothiriacs: de ATC : grossesse ou lallaitement.
M.,_ﬂ;_wi

Ce médicament contient une substance active qui s'sppelle la Si vous découvrez que vous étes enceinte pendant e traitement,

bétahistine. Il appartient & une classe de médicaments appelée consultez votre médecin car lui seul peut juger de la nécessité dej

: i le poursuivre.
anti-vertigineux. |l lutte contre les vertiges. P

Il est indiaué dans certaines for e gime: Si vous étes ence.irn.e ou que vous allaitez, si vous pensez étre
NS GE ot o0 planifer une grosesse, demandez consell & votre

e médecin ou pharmacien avant de prendre ce médicament.
AVANT DE PRENDRE BETASERC 24 mg, comprime ? Conduibe de vehicules ot utiksstion de machines
nez jamai C 24 ime ;

BETASERC 24 mg, comprimé n'est pas ou peu susceptible
d'avoir un effet sur votre aptitude 3 conduire de véhicules et 3
utiliser des machines.

3. COMMENT PRENDRE BETASERC 24 mg, comprimé ?

Veillez 3 toujours prendre ce médicament en suivant exactemen
les indications de votre médecin. Verifiez auprés de votre
médecin ou pharmacien en cas de doute.

|

» Si vous etes allergique a la substance active ou 3 I'un des autres
composants contenus dans ce médicament, mentionnes dans la
rubrique 6.

« Si vous avez une excroissance anormale de la glande
médullo-surrénale qui peut provoquer une hypertension
artérielle sévére (phéochromocytome).

Ne prenez jamais BETASERC si 'un des cas ci-dessus vous

concerne. En cas de doute, il est indispensable de demander I'avis

de votre médecin ou de votre pharmacien avant de prendre La dose habituelle est de 1 comprime, 2 fois par jour.

Br=agERC. Cette forme du médicament est utilisee quand vous avez besoi

E———



1.Dénominatin du médicament : .
ANXIOL 6 mg, comprimé quadrisécable
(Bromazepam,

Mauillez lire aftentivement Flntegr;
médicament. . |
Gardez cette notice, vous pourriez J
Si vous avez toute autre questio]
d'information & votre médecin ou & y
Ce médicament vous a été persq

uelqu'un d'autre, méme en cas de

i fun des effels indésirables dg =
indésirable non mentionné dans cef i =
pharmacien. i~ il

2. Composition du médicament
romazep

am 6mg
: Lactose, Cellulose microcristalline, Talc, Stéarate de magnésium.
ipient ire - Laclose.
. Classe rmaco que oule d’activité
ANXIOLYHQUESFDERIV_ES?DE LA BENZO‘B?;ZEPINE
4. Indications thérapeutiques
Ce médicament est préconisé dans le traitement de l'anxiété lorsque celle-ci
s'accompagne de ftroubles génants, ou en prévention ellou traitement des
manifestations liées a un sevrage alcoolique
5. Posologie )
Respectez toujours la posologie indiquée par volre médecin. En cas de doute,
consultez volre médecin ou volre pharmacien.
La pcl’sologis est strictement individuelie et il n'est pas possible de définir une dose
usuelle
- Mode et voies d’administration
Voie orale.
Avalez ce médicament avec un verre d'eau.
- Durée du traitement : ‘
La durée du traitement doit étre aussi bréve que possibe et ne devrait pas dépasser
8 a 12 semaines (voir Mises en garde).
6. Contre-indications o .
Ne Pranez jamais ANXIOL, comprimé quadrisécable dans les cas suivants .
+ allergie connue & cette classe de produits ou & 'un des composants du
médicament,
« insuffisance respiratoire grave, .
+ syndrome d'apnée du sommeil (pauses respiratoires pendant le sommeill)
+ maladie grave du foie,
+ my (maladie car

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

7. Effets indésirables

Comme fous les médicaments, ce médicament peut provoquer des effets
indésirables, mais ils ne surviennent pas systématiquement chez tout le monde.

lis sont en rapport avec la dose ingérée et la sensibiité individuelle du patient,
muépaqu%mmnm (voir Mises en garde): Fréquence indéterminée
« troubles de moire, qui peuven! survenir aux doses thérapeutiques, le risque
augmentant proportionneliement a la dose,

+ depression ' .
= troubles du comportement, modifications de la conscience, imitabilité, agressivité,

itation,
'agé ndance physigue et ique, méme & doses thérapeutiques avec syndrome
de sl: wpmy?a%om .-ﬁ?g?et du traitement, ¥
« sensations de vertiges, maux de téte, difficulté 4 coordonner certains mouvements,
« confusion, baisse de vigilance voire somnalence (particuliérement chez le sujet
&ge), insomnie, cauchemars, lension,
« modifications de la libido .

uence indéterminée

ngeaisons, urticaire.

Effets indésirables Cuanés; ¥

ruplions cutanées, avec ou sans
mfwﬂnmgmm Fréquence Indéiermines
= insuiiisance cardiaque, COmpris afmi tmfﬂ\aque
:gu_mmémm_m%&m Frquence adienminde
= diminution des capaci| !'Esplratufms

par une tendance excessive a la fatigue

; Fréquence indéterminée
+ nausées, vomissements, constipation
; Fréquence indélermingée

: Fréquence indéterminée

« incapaci

* vision double.

3 unner

g ; Fréquence indéterminée

ement, rougeur la peau, ...}, y compris
iques graves (choc anaphylactique, oedéme de Quincke)
uence indétermin

* fail musculaire, fabgue.
(voir Mises en garde) : Fréquence indéterminée

« chutes, fractures

gurée du traitement,

ose,

intécédents d'autres dépendances

dépendance peut survenir méme e
Pour plus d'inf

nations, convulsions,
Eermpnon‘ de la réalité
es modalités de 'arrét du traitement d
La diminution trés PROGRES
représentent la meilleure prévention d
sera d'autant plus longue que le traitem|
Malgré la diminution progressive des
gravité peut se uire, avec réappari
el insomnie) qui avaient justifié la mise
Des troubles de mémoire ainsi que de
sont susceptibles d'apparaitre dans les
Ces troubles de la memoire
Chez certains sujets, ce
recherché : insomni U y
lension, désinhibition, amnésie, hallucin:
de colére, voire des comportements
soi-méme ou son entourage, ainsi que
automatiques), Ces réactions sont plus
les sujets agés.
Si une ou plusieurs de ces réactions
ssible votre médecin
es benzodiazépines et produits appa
chez le sujet agé, en raison du nisg
musculaire que peuvent favoriser les
E.myﬁs dans cette population.
lisation simultanée de brc
nérveux central (ralentissant votre acti
somnolence sévere et une diminution
aire.

|
u u traitement doit &tre aussi
82 12 semaines,
Ce traitement médicamenteux ne peut
anxiéte. Il convient de demander con
Lmaoyens pour lutter contre votre anxiété.

Ce médicament ne traite pas la

©OU Une anxiété associé 4 la dépression,
la dépression évoluer pour son propre
risque suicidaire.

La prise d'alcool est formellement

Si votre médecin vous a mfnrmé%a] d'ur
avant de prendre ce médicamen
L'utiisation de ce médicament est d
\fggalérmcam ; and gallaunse‘ un déficit
on du glucose ou du galar
9 h'nnmctbmrp g ’

- Interactions avec d'autres médica
r!\ddrcamonh_lq ANXIOL, cor
il
. (boissons alcoolisées et méd

iniques (anal iques,

buprénorphine)

S e
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NOOTROPYL 800 mg, comprimés pelliculés

Boite de 60
Piracétam

Veuillez lig~ ~#anticnmsant ™ ' entte nntice
avant de p|

» Gardez ce ‘__..—l-""' ire.
» Si vous ay le,
demandez| 4 3 Z re
pharmaciet A F-Aa I

« Ce médic ; e
le donnez| fe
symptoémet

« Si l'un de us
remarquez te

(101 [o T T T e ———

S———

Dans cette notice :

1. QUEST-CE QUE NOOTROPYL 800 mg, comprimés
pelliculés ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE NOOTROPYL 800 mg, comprimés
pelliculés ?

3. COMMENT PRENDRE NOOTROPYL B00 mg,
comprimés pelliculés ?

4. QUELS SONT LES EFFETS
EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER NOOTROPYL 800 mg,
comprimés pelliculés 7

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

INDESIRABLES

1. QU'EST-CE QUE NOOTROPYL 800 mg, comprimés
pelliculés ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

AUTRES PSYCHOSTIMULANTS ET NOOTROPIQUES.

Ce médicament est indiqué dans les situations suivantes:

» le traitement d'appoint de troubles mineurs chronigues
(cognitifs ou neurosensoriels) liés au vieillissement
(a4 Texclusion de la maladie d'Alzheimer et des autres
démences);

« traitement symptomatique des vertiges.

(soit & partir d'environ 9 ans):

* la dyslexie.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE NOOTROPYL 800 mg, comprimés
pelliculés 7

Ne prenez jamais NOOTROPYL 800 mg, comprimés
pelliculés dans les situations suivantes :

+ allergie connue au piracétam, & un dérivé de la pymolidone
4 l'un des composants du médicament,
nomalie grave de la fonction des reins,

orragie cérébrale,
de Huntington (aggravation des symptomes).
ntion avec NOOTROPYL 800 mg, comprimés

» si vous devez subir une intervention chirurgicale,
* si vous présentez des troubles de la coagulation.

Précautions d'emploi
« En cas d'insuffisance rénale, prévenir votre médecin afin
qu'il puisse adapter la posologie.

Prise ou utilisation d"autres médicaments

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

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

Conduite de véhicules et utilisation de machines

Les vertiges, pour lesquels ce médicament peut étre
prescrit, peuvent rendre dangereux la conduite d'un véhicule
ou ['utilisation d'une machine.

3. COMMENT PRENDRE NOOTROPYL 800 mg,
comprimés pelliculés ?

Posologie

La posologie est fixée par votre médecin.

A titre indicatif, la posologie habituelle dans les troubles
mineurs chroniques (cognitifs ou neurosensoriels) liés au
vieillissement et dans les vertiges est de 1 comprimé matin,
midi et soir, soit 3 comprimés par jour.

Chez I'enfant, les formes buvables en gouttes sont mieux
adaptées.

DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT
A L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.

Mode d'administration
Voie orale.
Avaler les comprimés sans les croquer, avec un peu d'eau.

Fréquence d'administration
Dans tous les cas, se conformer strictement a l'ordonnance
de votre médecin.

Durée du traitement
Dans tous les cas, se conformer strictement & l'ordonnance
de volre médecin.

Si vous avez pris plus de NOOTROPYL 800 mg,
comprimés pelliculés que vous n'auriez di :
Consultez immédiatement votre médecin ou votre
pharmacien.

Si vous oubliez de prendre NOOTROPYL 800 mg,
comprimés pelliculés :

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

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES
EVENTUELS 7

Comme tous les médicaments, NOOTROPYL 800 mg,
comprimés pelliculés est susceptible d'avoir des effets
indésirables, bien que tout le monde n'y soit pas sujet.

» nervosité, agitation, instabilité, troubles du sommeil,

» troubles gastro-intestinaux: nausées, vomissements,
diarrhée, maux d'estomac.

Si vous remarquez des effets indésirables non mentionnés
dans cette notice, ou si cerfains effets indésirables
deviennent graves, veuillez en informer votre médecin ou
votre pharmacien.

5. COMMENT CONSERVER NOOTROPYL 80§ mg,
comprimés pelliculés ?

Tenir hors de |a vue et de la portée des enfants.

Ne pas utiliser NOOTROPYL 800 mg, comprimeés pelliculés
apres la date de péremption mentionnée sur la bofte.

Pas de précautions particuliéres de conservation.

Les médicaments ne doivent pas étre jetés au tout a
I'égout ou avec les ordures ménagéres. Demandez a votre
pharmacien ce qelilfaut faire des médicaments inutilisés.
Ces mesures permettront deprotéger I'environnement.

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES
Que contient NOOTROPYL 800 mg, comprimés pelliculés ?

La substance active est :
Piracétam ...

P
Les autres composants sont :
Silice colloidale anhydre, Macrogol 6000, Stéarate de
magnésium, Croscarmellose sodique, Opadry Y-1-7000
(hydroxypropylméthylcellulose 2910 5cP (E464), dioxyde
de titane (E171), macrogol 400), Opadry OY-S-29019
(hydroxypropylméthyicellulose 2910 50¢P, macrogol 6000).

Qu'est-ce que NOOTROPYL B00 mg, comprimés
pelliculés et contenu de I'emballage extérieur ?

Ce médicament se présente sous forme de comprimé
pelliculé. Boite de 60.

Conditions de prescription et de délivrance : Liste II
(Tableau C).

Date d'édition : Février 2017.
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