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‘ ) ' o o _ Cadre réservé-a I'adhérent (e) - -~
e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie g :) . g
a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére cansultation. Matricule :......... kb d g ”-'-,SDC@’;B ST e

‘entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

O Actif @ F‘ensmnne[e\ (i) Autr‘e .................................................................
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xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom :..... @ L[\‘a‘f‘d
que pour tous les actas effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
s0ins.

macie :

Tél.: Q{%&szgu\ .......

Cadre réservé au Médecin

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'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement )
: - . . . ) . , Cachet du médecin :
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

tique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins. Date de consultation : ............. SN e o
education : Nom et prénom du Malade (7.0 o Lo iisciinseiassesssnmassnssessense o o S Age:.. [ e ...
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parents : / [3 qusfﬁéme D.Conjoint D Edfort
rééducations. | —— ]
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 4 la feuille de soins Nature de la maladie :........; j?"‘(\‘,\"\_i V\‘ \ 7[ ic P’”\' """"
entaire : En cas d'accident préciser les ¢auses et circonstances : ....... ) ARSI S| S | § [ EeSESl e

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est . . . 4 X
P p g Dans le cas oU la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel 3 I'attention du

medecin conseil de la Mutuelle

obligatoire avant le début de traitement.
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La facture doit &tre jointe 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement - ] ] i ] ]
. . bl ) p i - " . J'atteste sur I'honneur ctitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
S & n eses 0 e traiteme e . . . . =
RRCEAe s _SDm i wgatov_e Rk = O EAnAees avoir pris conn la clause relative & la protection des données personnelles.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: Faita:l N Loii S Y

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Signatute de I'adhérent(g)

maois.

Adresses Mails utiles

Réclamatian contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physigues a I'égard du traitement des données
& caractére personnel

S : Centre Allal Ben Abdellah - Serre Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
45 45 [LG] - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
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Megasfon

Phloroglucinol, Triméthylphloroglucinol

MEGASFON® 80 mg, comprimés brodispersibles ‘
MEGASFON® 160 mg, comprimés orodispersibles
MEGASFON*"150 mg / 150emg, suppositoires

Veuillez lire attentivamant sasea mastom =" médicament. Elle
contient des ini jent.

Ce médicament p . lisé sans
consultation ni pn .

Si les symptomes| & mptomes
apparaissent, dem ' . . decin,

Cette notice est fai Gardez I3, vous
pourriez avoir bes¢ ':T-OT L

Si votre médecin v 7 . 25, contactez-le
avant de prendre o q Pp Av = %

NE LAISSEZ PAS CE v

PRESENTATION

MEGASFON® 80 mg et20.
MEGASFON® 150 my

COMPOSITION —

Substance actives : Phloroglucinol, Triméthylphloroglucinol
MEGASFON® 80 mg contient 80 mg de Phloroglucinol hydraté par comprimé
orodispersible
MEGASFON® 160 mq contient 160 mg de Phloroglucinol hydraté par comprimé
orodispersible
MEGASFON® suppositoires contient 150 mg de Phloroglucinol hydraté et 150 mq de
Triméthylphloroglucinol par suppositoire.
Excipients : gsp 1 comprimé orodispersible ou 1 suppositoire.
CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE
ANTISPASMODIQUE MUSCULOTROPE
MEGASFON*® appartient & une classe de médi
agit contre les spasmes (contractions).
INDICATIONS THERAPEUTIQUES
MEGASFON® est indiqué dans les traitements suivants :
- Traitement symptomatique des douleurs liées aux troubles fonctionnels du tube
digestif et des voies biliaires.
- Traitement des manifestations spasmodiques et douloureuses aiqués des voies
urinaires : coliques néphrétiques.
- Traitement symptomatique des manifestations spasmodiques douloureuses en

ie.
- Traitement adjuvant des contractions au cours de la grossesse en association au
Tepos.
CONTRE-INDICATIONS
Ne prenez jamais MEGASFON® si vous étes allergique (hypersensible) au phlorogluci-
nol ou triméthylphloroglucinol a I'un des autres composants contenus dans ce
médicament.
Ne prenez jamais MEGASFON® comprimés orodispersibles en cas de phénylcétonurie
(maladie héréditaire dépistée a la naissance), en raison de la présence d'aspartam.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU
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INTERACTIONS AVEC LES PRODUITS DE PHYTOTHERAPIE OU THERAPIES
ALTERNATIVES

Sans objet.
GROSSESSE ET ALLAITEMENT
Grossesse

Si vous étes une femme enceinte, vous devez demandgf I'avis de votre médecin ou de
votre pharmacien avant de prendre ce médicament. Lutifisation de MEGASFON' ne
doit étre envisag¥e au cours de la grossegee que si nécessaire,

Allaitement

Lutilisation de MEGASFON® est déconseillée chez la femme qui allaite.

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

SPORTIFS "

Sans objet.

EFFETS SUR LAPTITUDE A CONDUIRE DE VEHICULES OU A UTILISER DES
MACHINES
Sans objet,

LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE
MEGASFON® comprimés orodispersibles : Lactose, aspartam.

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

Posologie

MEGASFON® 80 mg comprimés orodispersibles :

Chez I'adulte, la posologie usuelle est de 2 comprimés orodispersibles par jour, a
prendre au moment de la crise, & renouveler en cas de spasmes importants,

Chez l'enfant, 1 comprimé orodispersible 2 fois par jour.

MEGASFON® 160 mg comprimés orodispersibles, est RESERVE A 'ADULTE.

Prenez 1 comprimé orodispersible, au moment de la crise. Renouvelez en cas de
spasmes importants en respectant un intervalle minimum de 2 heures entre chaque
prise sans dépasser 3 comprimés de MEGASFON® 160 mg par jour.

MEGASFON® suppositoires : 3 suppositoires par 24 heures.

Mode et voies d'administration, Fréquence d'administration

MEGASFON® comprimés orodispersibles : Voie orale.

Chez I'adulte, le comprimé est a dissoudre dans un verre d'eau ou le laisser fondre
sous la langue pour obtenir un effet rapide.

Chez l'enfant, le comprimé est  dissoudre dans un verre d'eau.

MEGASFON® suppositoires : Voie rectale.

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

SURDOSAGE

Si vous avez pris plus de MEGASFON® que vous n'auriez dd, consultez votre médecin.
INSTRUCTIONS EN CAS D'OMISSION D'UNE OU DE PLUSIEURS DOSES

Si vous oubliez de prendre MEGASFON® ne prenez pas double dose pour compenser
celle que vous auriez oublié de prendre.

RISQUE DE SYNDROME DE SEVRAGE

Sans objet.

EFFETS INDESIRABLES

Comme tous les médicaments, MEGASFON® est susceptible d‘avoir des effets
indésirables bien que tout le monde n'y soit pas sujet.

Dans certains cas, une allergie peut survenir,

Vous reconnaitrez les signes d'une allergie :

- par des boutons et/ou des rougeurs sur la peau, prurit,

- par un brusque gonflement du visage et du cou (cedeme de Quincke),

- ou par un malaise brutal d a une chute de la pression artérielle (choc
anaphylactique).
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- Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire
- 8i vous avez d'autres question$, demandez plus d'informations &
- Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le dor

leur étre nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques
-5i11"un des effets indésirables devient grave ou i vous remangues ¢
cette notice, parlez-en & votre médecin ou A votre pharmacien,

FORMES ET PRESENTATIONS:
Gélules & 200 mg (jaune) : Boite de 16 gélules
COMPOSITION :
Nifuroxazide (DCI) p. gélule

200 mg
Excipient A effet notoire : Saccharose
INDICATIONS :
Diarrhée nigué présumée d'origine bactérienne en I'absence de suspicion de phénoménes invasifs
(altération de 1'éat général, figvre, signes toxi-infectieux...)
Le traitement ne dispense pas de mesures diététiques et d'une réhyd on si elle est né .
L'importance de la ion par soluté de réhydratation orale ou par voie intraveineuse doit étre
adaptéc en fonction de I'intensité de la diarrhée, de I'Age ot des particularités du patient (maladies
associées,...)
POSOLOGIE ET MODE D’EMPLOI :
Voie orale, Avalez les gélules A I’aide d’un verre d'eau
Réservé & L'adulte et & 'enfant & partir de 10 ans.
Adultes : 4 gélules (800 mg) par jour en 2 A 4 prises.
Enfant & partir de 10 ans : 3 & 4 gélules (600 & 800 mg) par jour en 2 A 4 prises.
La durée du traitement est limitée & 7 jours.
CONTRE-INDICATIONS :
* Si vous @tes allergique au nifuroxazide, aux dérivés du nitrofurane ou 4 I'un des autres composants
contenus dans ce médicament,
* Chez I"enfant de moins de 10 ans
MISES EN GARDES ET PRECAUTIONS D’EMPLOI :
Ne laissez pas ce medicament 4 la portée des enfants.
Vous devez consulter rapidement votre médecin dans les cas suivants :
* En I'absence d'amélioration au bout de 2 jours de trai encasd’ de figvre, de vo
* En cas de dinrrhée supérieure & 6 selles liquides par jour ou qui dure plus de 24 heures ou qui
s'accompagne d'une perte de poids, en cas de présence de sang ou de glaire dans les selles.
* En cas de soif intense, de sensation de langue séche.
PRECAUTIONS D’EMPLOI :
Devant une diarrthée chez I'enfant, il convient d'envisager I'éventualité d'un déficit congénital en
saccharase, avant de prescrire un médicament contenant du saccharose.
Ce traitement est un complément des régles diététiques :
* Se réhydrater par les boissons abondantes, afin de compenser les pertes de liquide dues A la diarrhée.
* S'alimenter le temps de la diarrhée : en excluant les crudités, les fruits, les légumes verts, les plats épicés,
ainsi gue les aliments ou boissons glacés; en privilégiant les viandes grillées, le riz.
GROSSESSE ET ALLAITEMENT
Si vous &tes enceinte ou que vous allaitez demandez conseil & votre médecin ou A votre pharmacien avant
de prendre ce médicament
EFFETS INDESIRABLES
Si I'un des effets suivants survient, arrétez le médicament et consultez immédiatement votre médecin :

li b )

Atteintes de la peau ; éruptions, eczéma, pustulose hy que aigile géné P A
Manifestations allergiq ibilité de réactions allergiques & type d'éruption cutanée, d'urticaire, ou de
ions graves et édi pouvant mettre en jeu le pronost , d'angioedéme, ou de choc
anaphylactique.

Manifestations hématologiques : thrombopénie, anémie hémolytique, agranulocytose
Autres atteintes : élévation des enzymes du foie, chromaturie,

Tableau A (liste I)

bottu s.a. §
82, Alide des Casuarinas - Ain Sebda - Casablanca
§. Bachouchi - Pharmacien Responsable

101004 - 12119
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