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

itions générales :
Le cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en serie.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 2 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 I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. X
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le medecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins
éducation :
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.
kntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligataire avant le debut de traitement.
La facture doit étre 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.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
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Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule 642 ...................................... SOCIBLE | ..coeeeieieeeeeevreee (3—"“()_/‘1'%?\
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Cadre réservé au Médecin N

Cachet du médecis :

Date de consultation : ............. S —— Pvesavsssssaiveeri

Lien de parenté :

Nature de la maladle

En cas d'accident préciser les causes et circonstances . .........
AN
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les rensgignemehts sous pli confidentiel & I‘attenuur)’du

meédecin conseil de la Mutuelle /
rd J

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

Fait @, Le: .. A YA L.
Signature de I'adhérent{e) : ...
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Meteospasm‘ MF-TfosPAs

Capsule molle - goite de 20
Citrate d’alvérine et Siméticone

Veuillez lire attentivement cette notice avant

Gardezodlendica Vous pourriez avoir besoin de la
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conseil ou information.
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nts.

ntient cette notice ?

1. Qu'est-ce que METEOSPASMYL, capsule molle

et dans quels cas est-il utilisé ?

Quelles sont les informations & connaitre avant
de prendre METEOSPASMYL, capsule molle ?
Comment prendre METEQSPASMYL, capsule
molie ?

Quels sont les effets indésirables éventuels ?
Comment conserver METEOSPASMYL, capsule
molle ?

Informations supplémentaires.

- QU’EST-CE QUE METEOSPASMYL,

® l 20 caps molles

icone 300 mg
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Grossesse
Il est préférable de ne pas utiliser ce médicament
pendant la grossesse.
Si vous découvrez que vous étes enceinte pendant
le traitement, consultez votre médecin car lui seul
peut juger de la nécessité de le poursuivre.
Demandez conseil a votre médecin ou & votre
pharmacien avant de prendre tout médicament.

Allaitement

Vous devez éviter de prendre ce médicament si
vous allaitez.

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

Conduite de véhicules et utilisation de machines
Il est peu probable que METEOSPASMYL ait un
effet sur votre aptitude a conduire des véhicules ou
a utiliser des machines. Toutefois, METEOSPASMYL
peut provoquer des vertiges et cela peut avoir un
effet sur votre aptitude & conduire des véhicules et &
utiliser des machines.

3. COMMENT PRENDRE METEOSPASMYL,
calgule molle ?

Posologie

RESERV
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1. QU'EST-CE QUE PERIDYS 10 mg, comprimé pelliculé ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
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Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avamt d’utiliser ce medicament

contient des informations importantes pour vous. & ———"
- Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire

- Si vous avez d'autres questi d: dez plus d'i jons A votre médecin ou & votre pharmacien.
- Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donne: pas i d"autres personnes. Il pourrait
leur étre nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques sux votres.

-Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous quez uneffet i irable non ionné dans
cette notice, parlez-en A votre médecin ou & votre pharmacien

FORMES ET PRESENTATIONS:

Gélules & 200 mg (jaune) : Boite de 16 gélules.

COMPOSITION :

Nifuroxazide (DCI) p. gélule p- boite
200 mg 32g

Excipient  effet notoire : Saccharose

INDICATIONS :

Diarthée aigué présumée d'origine bactérienne en T'absence de suspicion de phénoménes invasifs
(altération de 1'état général, fidvre, signes toxi-infectieux....)

Le traitement ne dispense pas.de mesures diététiques et d’une réhydratation si elle est nécessaire.
L'importance de la réhydratation par soluté de réhydratation orale ou par voie intraveineuse doit étre
adaptée en fonction de I'intensité de la diarrhée, de I'dge et des particularités du patient (maladies

associées....)

POSOLOGIE ET MODE D’EMPLOI :

Voie orale. Avalez les gélules a 1'aide d'un verre d’eau.

Réservé A L'adulte et & I'enfant i partir de 10 ans.

Adultes : 4 gélules (800 mg) par jour en 2 A 4 prises.

Enfant & partir de 10 ans : 3 2 4 gélules (600 2 800 mg) par jour en 24 4 prises.

La durée du traitement est limitée 4 7 jours.

CONTRE-INDICATIONS :

* Si vous étes allergigue au nifuroxazide, aux dérivés du nitrofurane ou a I'un des autres composants




OEDES® 20 mg
Microgranules gastrorésistants en gélule
(Oméprazole)

1.Identification du médicament:
Forme el présentation:
Dmmm gastro-résistants en gélules, boites
de 7,14, 28 et

2. Composition du
Pﬂnglpom:

20 mg

EXCIPIENTS : q.5.p une gélule.
Eldphmimlqtmtolnm
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ient & la des dela
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gaslm—W{ﬂGO) L'acide de I'estomac remonte
aunlvemdermsoohnge(lembewrehelamnrashma:j
entrainant douleur, inflammation et brllures.
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non stéroidiens (AINS). OEDE! mmpelnmmmutﬂlsépour
a prévention de ceux-ci si vous prenez des
-unexasd‘aademreslmacdmlmmmmuu
pmuéaslsyndmredelulngerﬂbm)

Enfants dgés de plus d'un an et avec un poids corporel 210 kg :
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au niveau de ['cesophage (le qui gorge & l'estomac,
entrainant douleur, inflammation et brilures.

+ Pour s'assurer que vous avez bu
le verre avec un demi-verre d'eau el
confiennent le médicament, ne pas |
6. '

composants OEDES™ 20 mg.
*+ sivous étes allergique & un autre inhibiteur de la pompe 4 protons
(par  exemple

+ Si vous pmez un meédicament
pour traiter lnfection par le VIH).
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contenant du neffinavir (utilisé

Gonmemlumwnmu ce médicament peut provoquer des
effels indésirables, nﬂskmmmmnassﬂwnahqueml

chez toul le monde.
un des effets indésirables sul

Slvouu coux-ci
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20 mg et
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EXP 12/2023
PPV 99 .00DH

cmams enfants atteints d'une maladie chronig
nécessiler un raitement & long terme bien que celui-ci n¢ SOt pas

Appmhonsoudained‘une irati des Ne donner pas ce médicament aux enfants % Moins
lévres, de la langue et de dmdumrpsémmomsumnées de 1anou<10kg.
perte de connaissance ou réactions allergiques  Mentions aux excipients & effet notoire :
graves). i — szwmmm de la de Saccharose, ce médicaeM est
. peau avec ouune lié chez les patients présentant une infolérance au
Parfois, les bulles peuvent étre impy dun  un de du du galacto® Ou un
saignement au niveau des lévres, des yeux, dalabmdnduneza déﬁdlenwerasefsomnan( héréditaires rares)
des parties peut pondre 3 un sy de . | ions avec

Prise d'autres médicaments :

Les autres effets indésirables sont :
Effets indésirables fréquents (peuvent affecter jusqu'a 1
puwnmsurm
* Maux de téte.
+ Effets sur l'estomac ou lntestin : diarrhée, douleurs 4 l'estomac,

+ Nausées ou vomissements.
+ Polypes bénins dans Iestomac.
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Charbon végétal activé, Wakamé - Rhubarbe - Menthe poiv

FORME ET PRESENTATION :
Comprimé, boite de 30.

COMPOSITION (Par comprimé) :
Charbon végétal, poudre de wakamé, huille essentielle de fenouil, huille
essentielle de la menthe, extrait sec de rhubarbe, Fructo-Oligo saccharides.

PROPRIETES :

Carboxane® a base d'actifs naturels, apaise les sensations de ballonnement,
flatulences et spasmes intestinaux, facilite la digestion et régule le transit
intestinal.

UTILISATION :

Carboxane® est recommandé en cas de :
- Ballonnement et Flatulences.

- Constipation, paresse intestinale.

- Colopathie fonctionnelle.

- Digestion difficile.

- Spasmes, Coliques.

CONSEILS D’UTILISATION :

A prendre de préférence aprés les repas :

- Ballonnement : 1 comprimé 2 a 3 fois par jour.
- Constipation : 2 comprimés 2 a 3 fois par jour.

PRECAUTIONS D’UTILISATION :

- A utiliser en complément d’'une alimentation variée.
- Respecter la dose journaliére recommandée.

- Tenir hors de la portée des jeunes enfants.

- Conserver dans un endroit frais et sec.

Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament.

Fabriqué par Pharmalife Research s.r.l. - Italie
Importé au Maroc par MEDIPRO Pharma
Autorisation du Ministére de la santé N°20211310057/MAV3/DMP/CA/18.



