RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

®  Le cadre réservé i 'adhérent doit étre diment renseigné

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

*  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 3 compter de 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 ains
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 d¢
s50ins.

Pharmacie :

" Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

. Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie 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 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

Optique :

-

L"ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

®  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.

Dentaire :

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

obligatoire avant le début de traitement.

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

®  Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

"  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les &

mois )

Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
O  Prise en charge pec@mupras.com
o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq

a caractére personnel.
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Cadre réservé au Médecin ~

Date de naissance :

Adresse -

l

Cachet du médecin :

Date de consultation :

M CRrALLSS, Pl

Lui-méme O Conjoint

r-lg,.n_ A@ O -

Nom et prénom du malade :-

f?

Nature de la maladie ;-

. DEnfant
1B,

En cas d'accident préciser 1e5 causes et CIrCONSTANCES : it s

Lien de parenté :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle

7

J'atteste sur I'honneur Jexactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir prls connaissance jde la clause relative a |la protection des donneea' nnel! g Qﬂg*l

Slgnature de I'adhér
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EXECUTION DES ORDONNANCES

Le praticien est pneé de preciser la dent traitee, 'acte pratique er

Important :

Veuillez joindre les ragiographies en cas de prothéses ou de traiternent canalaires, ainsi que e bilan de I'0
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

Tardyferon® 80 mg

Veuillez *lire  aftentiver Vice avant de prendre ce
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agés souffrant d'une insuffisance rénale, de diabéte ef/ou d'un
augmentation de la fension qui recevaient des médicaments po
ces maladies et une supplémentation en fer pour fraiter leur anémie
Précautions d'emploi

La consommation importante de thé inhibe I absorptlon du fer. Il e:
conseillé de ne pas prendre ce médicament en méme femps qu
cefte boisson.

Autres médicaments et TARDYFERON 80 mg comprimé pelliculé
Si vous utilisez déja les médicaments suivanis, vous ne deve:
pas utiliser TARDYFERON 80 mg comprimé pelliculé sauf si votr
médecin le décide. En effet, certains médicaments ne peuver
pas étre utilisés en méme temps, alors que d'autres médicament
requiérent des changements spécifiques [de dose, de moment di
prise par exemple).
* Si vous prenez des médicaments injectables confenant du fer.
*5i vous prenez des médicaments contenant de |'acide
acéiohydroxamique.
o Si vous prenez certains onfibiofiques [les cyclines ou le
fluoroquinolones).
* Sivous prenez des médicamentes pour fraiter une fragilité osseus
(les bisphosphonates, le sironfium).
® Si vous prenez un médicament pour fraiter une maladie de
articulations (la penicillamine).
~Si vous prenez un médicament pour fraifer une maladie de
thyroide (la thyroxine).
£ proez des médicamenis pour traiter la maladie de Parkinsor
) 2 capone, ks méthyldopa, la levodopa, la carbidopal.
O < prenez du zinc ou du calcium.
wenez un médicament pour fraiter une acidité excessive
estomac : fopiques gastro-intestinaux, charbon o

pelliculé ET DANS QU. 'sels d'aluminium, de calcium et de magnésium).
PREPARATIONS ANTIANEMIG e( &z un médicament pour traiter 'hypercholestérolémie
Ce médicament est un apport e, . ‘é Mg)@ R
rcr carence en fer et pour .‘S& 13 \m,o c, o orm “decin ou pharmacien si vous prenez, ave:
a grossesse lorsqu'un apport alime %,

U\s\“‘

w
2. QUELLES SONT LES INFORMA ..u-'
AVANT DE PRENDRE TARDYFER v ~ \
pelliculé ? \\\
Ne prenez jomais TARDYFERON 80 mg com,

* si vous &tes allergique (hypersensible) au h

composants confenus dans ce médicamer. <, “atdj,‘m'?"
la rubrique 6. kS A0 P 20
* si vous avez une anémie (quantité insuffisante o © L

dans le sang) non liée @ une carence en fer.

Avertissements et précautions

Adressez-vous & votre médecin ou pharmacien avant -
TARDYFERON 80 mg comprimé pelliculé.

Si vous prenez TARDYFERON 80 mg comprimé pell

L\w gm,....e-\ \\\\\ O

’Jurnez prendre tout autre médicament.
O ‘?n comprimé pelliculé avec des climents e

Ll

Bol‘ '%.'mtonte de laitage, de thé, de cofé, de

ses, d'oeufs ou de céréales empéche
Qé‘ anisme.
.;(:Fﬁ’;‘ "‘:ﬁ:gfouum L8

uni

“ions normales d'ufilisation, peut éire

%0ssible chez la femme qui allaite
‘-’n 15 allaitez, si vous pensez éire
&, demandez conseil & volre
E'e prendre ce médicament.
'achines

0 I .
un manque de fer, il faudra également rechercher la 1‘3‘ de la capacité & conduire
ce manc?ue ofin de la fraier. 2 ﬁ",\ " ‘600‘“9““‘:;;‘3@@%&%0\

Si voire manque de fer est associé & une maladie inflamn. 30 e R OO i
le traitement par TARDYFERON 80 mg ne sera pas efficace. quawm& -«~DRE TARDYFERON 80 mg, comprimé
En raison du risque d'vlcérations buccales et d'altération A\-mn(; ~ !

la couleur dentaire, les comprimés ne doivent pas étre sucés, méc:
ou gardés dans la bouche mais avalés entiers avec de |'eau.

Si vous ne pouvez pas suivre cette instruction ou si vous rencontrez
des difficultés de déglutifion, vevillez contacter votre médecin.
D'aprés des données publiées dans la littérature, il a &té observé des
colorations de la paroi du tube gastro-intestinale chez des pafients

ez & toujours prendre ce médicament en suivant exactemen
les indications de vofre médecin ou pharmacien. Vérifiez auprés de
voire médecin ou pharmacien en cas de doufe.

Posologie

Ce médicament est réservé aux enfants de plus de 6 ans et qus
adultes.
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Sertraline

| NO-DEP® 50mg | I”“”

1 : TR
COMPOSITION ;

Sertraling chlorhydrate ~ NO-DEP® 50mg . 50 mg par comprimé.

Excipients : Cellulose mic 60 cps pelliculés sécables O i, Am l colate sodique, Stéarate de magnésium, Talc, HPMC E-15, Indigo carmine
lake, Dioxyde de titane, | upyl:quc Eau purifiée.

FORMES ET PRESEN]

NO-DEP 50 mg, compri de 15, 30 et de 60.

CLASSE PHARMACO'
Le composant actif de N' 6%118000"050995 L.rtm ine appartient & un groupe de médicaments appelés Inhibiteurs Sélectifs de

la Recapture de la St‘mt('! r\nnt utilisés pour traiter la dépression et/ou des troubles anxieux.

- Episodes dépre o
. Pr%vcntinn des réd 60 Comp s,
*- Troubles panique
- Troubles obsessid
- Trouble anxiété s
- Etat de stress pos

Les comprimés de serty aht ou en dehors des repas,

Prenez votre médicament une fois par jour, ]e ma:m ou lc SOir.

La dose habituelle est:

Adultes:

Dépression et trouble obsessionnel compulsif:

Dans la dépression et le TOC, la dose efficace habituelle est de 50 mg/jour.

La dose quotidienne peut étre augmentée par tranches de 50 mg sur une période de plusieurs semaines. La dose maximale recommandée
est de 200 mg/jour.

Trouble panique, trouble anxiété sociale et état de stress post-traumatique:

Dans le trouble panique, le trouble anxiété sociale et le trouble de stress post-traumatique, le traitement doit étre débuté a la dose de 25
mg/jour, qui est augmentée & 50 mg par jour aprés une semaine.

La dose quotidienne peut ensuite étre augmentée par tranches de 50 mg sur une pérj o Taenrre amale



® '
Sertraline I | | I | I |

COMPOSITION : NO-DEP® 50m
Sertraline chlorhydrate (DCT) .......................... 9
Y ) e iy 30 cps pelliculés sécables O

Excipients : Cellulose microcristalline, S,

lake, Dioxyde de titane, Propyléne glycol, Alcool isopropylig
FORMES ET PRESENTATIONS:

NO-DEP 50 mg, comprimés pelliculés sécables, Boite de 15,

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE
Le composant actif de NO-DEP® est la sertraline. La sertrali 6118000050889
la Recapture de la Sérotonine (ISRS); ces médicaments sont

1209001

gnésium, Talc, HPMC E-15, Indigo carmine

icaments appelés Inhibiteurs Sélectifs de
et/ou des troubles anxieux.

- Episodes dépressifs majeurs.
- Prévention des récidives d’épisodes dépressifs i
- Troubles panique, avec ou sans agoraphobie.
- Troubles obsessionnels compulsifs (TOC) chez
- Trouble anxiété sociale.

- Etat de stress post-traumatique (ESPT).

ptriques dgés de 6 4 17 ans.

il

Les comprimés de sertraline peuvent étre administrés pendant ou en dehors
Prenez votre médicament une fois par jour, le matin ou le soir.

La dose habituelle est:

Adultes:

Dépression et trouble obsessionnel compulsif:

Dans la dépression et le TOC, la dose efficace habituelle est de 50 mg/jour.
La dose quotidienne peut étre augmentée par tranches de 50 mg sur une période de plusieurs semaines. La dose maximale recomm,
est de 200 mg/jour.

Trouble panique, trouble anxiété sociale et état de stress post-traumatique:
Dans le trouble panique, le trouble anxiété sociale et le trouble de stress post-traumatique, le traitement doit étre débuté
me/iour aui est auementée 4 SO me par jour apres une semaine. -
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GLURENOR comprimés 30 mg ™o

Gliquidone

CATEGORIE PHARMACOTERAPEUTIOUE

Sulfamide Hypoglycémiant. Antidiabétique Oral * VIGNETTE

INDICATIONS' THERAPEUTIUES GLURENOR®

Traitement du diabéte sucré (type Il) non insulinodépendant lors 60 COmpfi'm%o mg hysique ne suffisent pas a eux seuls pour un contrble adéquat de la
Qlycémie. PPV 69DH S

CONTRE-INDICATIONS

Hypersensibilité au principe actif, aux sulfonylurées en général ou a 'un des excipients . y S
Les sulfonyluré tre-indiquees dans le diabéte de type | (insulinodépendant), acido-cétosique, , le coma et le pré-coma diabétique, les états prédiabétiques, la grossesse
et 'allaitement, en cas de fonction rénale ou hépatique gravement compromise ou en cas d'insuffisance surrénalienne

PRECAUTIONS D'USAGE

L'usage des hypoglycémiants oraux du groupe des sulfonylurées doit &tre limité aux patients adultes atteints de diabéte sucré de type Il symptomatique et non cétogénigue, qui
ne peu 0lé uling n'est pas indiquée

En cas de manifestations hypoglycémiques (voir effets indésirables) administrer des hydrates de carbone; dans les cas les plus graves, qui rarement peuvent déboucher sur la
perte de consience, il faut effectuer une perfusion lente i.v. de Solution glucosée.

En cas de traumatismes, d'interventions chirurgicales, de maladies infectieuses et de figvre, il peut s'avérer nécessaire d'instaurer temporairement la thérapie insulinique pour
maintenir un contrle métabolique approprié.

Les patients doivent apprendre a reconnaitre les premiers symptomes de ['hypoglycémie (qui sont, en général, le mal de téte, ['irritabilité et la dépression, les troubles du sommeil,
les tremblements, la forte transpiration) afin de pouvoir avertir en temps utile leur médecin, qui doit tre aussi informé en cas de fiévre ou de troubles digestifs intercurrents

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

Lactivité hypoglycémiante des sulfonylurées peut étre augmentée par le dicumarol et ses dérivés, par les inhibiteurs des mono amino oxydases, par les béta-bloquants, par
les sulfamidiques, par le phénylbutazol loramphénicol, par les tétracyclines, par la cyclophosphamide, par le probénecide, le phényramidol, les
tubercolostatiques et par les salicylates jeut étre © diminuée par les sympathicomimétiques, la chlorpromazine, les corticostéroides, les contraceptifs oraux et les
hormones thyroidiennes, les diurétique I tions d'acide nicotinique
Il faut

S pa

Informer votr

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI

Le traitement aux sulfoylurées de patients ayant un déficit en GBPD peut entrainer une anémie hémolytique

Le Gliquidone doit donc étre utilisé avec précaution chez ces patients et doit tre considéré une alternative thérapeutique

Le médicament contient du lactose, en cas d'intolérance 4 certains sucres, informer votre médecin traitant avant de prendre ce médicament

ifonylurées, il faut
votre pharmacien si vous prer

Grossesse et allaitement
Grossesse

Glurenore est contre-indiqué pendant la grossesse. Dans ce cas le traitement  I'insuline est instauré.
Les patientes voulant programmer une grossesse doivent en informer leur médecin

Demander conseil & 2decin ou 4 votre pharmacien avant de prendre n'importe quel médicament
Allatement

Comme il n'existe pas de données sur le passage du gliquidons dans le fait maternel, Glurenor ne g




o GLURENOR_ comprimés 30 mg et
Gliquidone

CATEGORIE PHARMACOTERAPEUTIQUE
Sulfamide Hypoglycémiant. Antidiabétique Oral.

INDICATIONS "THERAPEUTIQUES
Traitement du diabéte sucré (type I1) non insulinodépendant lorsque le régime alimentairs o " sique ne suffisent pas 4 eux seuls pour un contrdle adéquat de la
glycémie. NE =3
: «\\G 9
CONTRE-INDICATIONS N°n®30 m
Hypersensibilité au principe actif, aux suffonylurées en général ou 4 ', G\_UBE p\"\més (o]

Les sulfonylurées sont contre-indiquées dans e diabéte de type | (insul 60 com et le pré-coma diabétique, les états prédiabétiques, la grossesse
et 'allaitement, en cas de fonction rénale ou hépatique gravement com PP\J GQD _..vudlienne.

PRECAUTIONS D'USAGE _

Lusage des hypoglycémiants oraux du groupe des suffonylurées doit étre limité auv ~- NETT E te sucré de type |l symptomatique et non cétogénique, qui

ne peut étre contrle par un régime et a qui ladministration d'insuling n'est; -~ % \f\G q

En cas de manifestations hypoglycémiques (voir effets indésirables) admini NOR@EW M sies plus graves, qui rarement peuvent déboucher sur la
erte de consience, il faut effectuer une perfusion lente i.v. de solution glucos LURE imes O

: G mpr

60 cO

n cas de traumatismes, d'interventions chirurgicales, de maladies infectieus + d'instaurer temporairement Ia thérapie insulinique pour

maintenir un contrdle métabolique approprié. = 690
Les patients doivent apprendre a reconnaltre les premiers symptomes de hypoy P o gotierat b - 3, liritabilité et la dépression, les troubles du sommeil,
les tremblements, Ia forte transpiration) afin de pouvoir avertir en temps utile lgu, ...cugem GNETT :as de figvre ou de troubles digestifs intercurrents.

*

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS NOR@ 30 ma

L'activité hypoglycémiante des suffonylurées peut &tre augmentée par le dicumarC GLURE ﬂmés O mono amine oxydases, par les béta-bloquants, par
les sulfamidiques, par le phénylbutazone et ses dérivés, par le chioramphénicol, 0 comp hamide, par le probénecide, le phényramidol, les
tubercolostatiques et par les salicylates ; elle peut étre au contraire diminuée par les s N| GQD _.8, les corticostéroides, les contraceptifs oraux et les
hormones thyroidiennes, les diuretiques thiazidiques et les préparations d'acide nicot PP

Il faut également agir avec prudence lors de 'administration simultanée de béta-bloqu.

Chez les patients traités avec des sulfonylurées, il faut tenir compte de la possibilité d'up =~ ns alcoolisées.

Informer votre médecin ou votre pharmacien si vous prenez ou si vous avez pris récemn g VlGNETTE 3 Ceux sans prescription médicale.

®30 mi
MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI GLURENOR 20 M9
Le traitement aux sulfoylurées de patiants ayant un déficit an GBPD peut entrainerwnean 60 COMPT o
Le Gliquidone doit donc étre utilisé avec précaution chez ces patients et doit étre considant PPV 69DH
Le médicament contient du lactose, en cas d'intolérance  certains sucres, informer votre | e wi prciunt GB Médicament,

Grossesse et allaitement
Grossesse
Glurenore est contre-indiqué pendant fa grossesse. Dans ce cas le traitement 2 'insuline est instauré.
Les patientes voulant programmer une grossesse doivent en informer leur médecin
Eleln}!anderlccnseil 4 votre médecin ou a votre pharmacien avant de prendre n'importe quel médicament.
[aitemen
Comme il n'existe pas de données sur le passage du gliquidone dans le lait maternel, Glurenor ne doit pas étre pris par les femmes qui allaitent.

L



AUGMENT!N 1 /125 mg ADULTES, poudre pour suspensior oG
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5 mg ADULTES, comprimé pelliculé

Dans cette notice
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2.5 mg ADULTES, comprimé pelliculé : sans objet
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du comprime sont: hypromellose (E464), dioxyde de titane (E171),
macrogol 6000, glycérol (E422), stéarate de magnésium (E4708B),
oxyde de fer jaune (E172), oxyde de fer rouge (E172).

Qu'est-ce que Coralan et contenu de I'emballage extérieur?
Les comprimés de Coralan 5 mg sont des comprimés de couleur
saumon, de forme oblongue, pelliculés, comportant une barre de
sécabilité et gravés avec « 5 » sur une face et 2= sur l'autre.

Les comprimés Coralan 7,5 mg sont des comprimés de couleur

saumon, de forme triangulaire, pelliculés at arasde===""""" 5rng
face et *="surl'a
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La derniére date a laquelle cette notice a été révisée est:
novembre 2014
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Présente

Dont ci-joint ordonnance :

(a défaut noter le traitement prescrit)

site : www.mupras.com // mail : reclamation@mupras.com // phone : 0522-22-78-14 ou 0522-22-78-15 / fax : 0522-22-78-18
Adresse : 6eme étage, Angle Rue Allal BENABDELLAH et Rue Fakir Mohammed (ex Rue Heintz) - Casablanca




