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Conditions générales :

. Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

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

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois & compter de la premiére consultation

" L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speéciaux
extractions mulftiples, 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 d4
soins

Pharmacie

. Les vignettes des médicaments doivent-étré'\bbhg toirement jointes aux ordonnances

-

Pour les médicaments saps vignettes une factugs de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie : | =n

' .
. La facture ainsi qu'une copie des résultats des:andlyses ou du compte rendu (soys pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance medk,‘afs\ pdu: toute rtbfr;anm'- de remboursement
. Un pli confidentiel du mx-d():\"l; p.rus‘:r_i;)!vw des analyses ou radios peut & médecin conseil de
a mutuelle i I -
§ -
Optique : j .
" L'ordonnance du médecin (:[wj?’l"';'\.‘.vtf'r oY 1a fac !I(Ile de 'opticien sont £ 50ins
Rééducation _ yii 8
. L'entente préalable renseignee ‘ p‘u' Te medecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
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-
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Dentaire :
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-
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Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
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mois

Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.con

o

Prise en charge pe

@ mupras

0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de |a loi n* 09-08 relative a la protection d nnes physiques a l'egard du traitement des donnee
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Veuillez lire attentivement I'intégralité de
cefte notice avant d'utiliser ce médicament.
e Gardez cette notice, vous pourriez avoir
besoin de la relire.

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

Ce meédicament vous a été personnellement
prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un
d'autre, méme en cas de symptomes
identiques, cela pourrait lui étre nocif.

NEBILET 5 mg, comprimé quadrisécable

La substance active est :

TR & e etk e dadeanes noiasa e 0,00 MG

Sous forme de chlorhydrate de nébivolol.......5,45 mg

pour un comprimé quadrisécable

Les autres composants sont :

Polysorbate 80, hypromellose, lactose monohydraté,

amidon de mais, croscarmellose sodique, cellulose

microcristalline, silice colloidale anhydre, stéarate

de magnésium.

1. QU’EST-CE QUE NEBILET 5 mg, comprimé
quadrisécable

ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE ?

Ce médicament se présente sous la forme

d'un comprimé quadrisécable en boite de 28

comprimas

.

NEBILET®5 mg

(un médicament protecteur
traitement du cancer);

Meédicaments pour traiter un excés d'acidité dans
I'estomac ou les ulcéres (médicament antiacide)
par exemple la cimétidin- ST ]

utilisé dans |

étre pris pendant les repe *

rLepe}s. - d S _ﬁE_ngTjL—
'utilisation de ces médica & ®
déconseillée sous traiter & BILET Smg =

28 comprimés o
PPV 87DH50

avis contraire de votre mé ~

3. COMMENT PRENDI
comprimé quadrisécable ?
Hypertension
La dose est généralement d'un comprimé par jour
Chez les sujets _é?és et chez les insuffisants rénaux
la posologie initiale est de 1/2 comprimé par jour.
L'activité antihypertensive se manifeste généralement
aprés 1 a2 semaines de traitement, l'effet maximal
ne pouvant apparahre qu'au bout de 4 semaines
Vo't? méd?cm tphem ttjécider d'associer d'auires
médicaments antihypertenseurs, en cas
insuffisante. de réponse mm—

Insuffisance cardiaque chronique stable

La posologie est adaptée & chaque patient par
augmentation progressive des doses toutes les 1
a 2 semaines en fonction de la tolérance.

Le traitement est instauré & 1,25 mg (soit 1/4 de
comprimé) par jour pendant 1 & 2 semain
selon la prescription de votre médecin.

O la rmAarkiaarmant act himnm tald el fem o

T




ROQ611_01  *

Veuillez lire attentivement I'intégralité de
cefte notice avant d'utiliser ce médicament.
e Gardez cette notice, vous pourriez avoir
besoin de la relire.

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

Ce meédicament vous a été personnellement
prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un
d'autre, méme en cas de symptomes
identiques, cela pourrait lui étre nocif.

NEBILET 5 mg, comprimé quadrisécable

La substance active est :

TR & e etk e dadeanes noiasa e 0,00 MG

Sous forme de chlorhydrate de nébivolol.......5,45 mg

pour un comprimé quadrisécable

Les autres composants sont :

Polysorbate 80, hypromellose, lactose monohydraté,

amidon de mais, croscarmellose sodique, cellulose

microcristalline, silice colloidale anhydre, stéarate

de magnésium.

1. QU’EST-CE QUE NEBILET 5 mg, comprimé
quadrisécable

ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE ?

Ce médicament se présente sous la forme

d'un comprimé quadrisécable en boite de 28

comprimas

.

NEBILET®5 mg

(un médicament protecteur
traitement du cancer);

Meédicaments pour traiter un excés d'acidité dans
I'estomac ou les ulcéres (médicament antiacide)
par exemple la cimétidin- ST ]

utilisé dans |

étre pris pendant les repe *

rLepe}s. - d S _ﬁE_ngTjL—
'utilisation de ces médica & ®
déconseillée sous traiter & BILET Smg =

28 comprimés o
PPV 87DH50

avis contraire de votre mé ~

3. COMMENT PRENDI
comprimé quadrisécable ?
Hypertension
La dose est généralement d'un comprimé par jour
Chez les sujets _é?és et chez les insuffisants rénaux
la posologie initiale est de 1/2 comprimé par jour.
L'activité antihypertensive se manifeste généralement
aprés 1 a2 semaines de traitement, l'effet maximal
ne pouvant apparahre qu'au bout de 4 semaines
Vo't? méd?cm tphem ttjécider d'associer d'auires
médicaments antihypertenseurs, en cas
insuffisante. de réponse mm—

Insuffisance cardiaque chronique stable

La posologie est adaptée & chaque patient par
augmentation progressive des doses toutes les 1
a 2 semaines en fonction de la tolérance.

Le traitement est instauré & 1,25 mg (soit 1/4 de
comprimé) par jour pendant 1 & 2 semain
selon la prescription de votre médecin.

O la rmAarkiaarmant act himnm tald el fem o

T




ROQ611_01  *

Veuillez lire attentivement I'intégralité de
cefte notice avant d'utiliser ce médicament.
e Gardez cette notice, vous pourriez avoir
besoin de la relire.

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

Ce meédicament vous a été personnellement
prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un
d'autre, méme en cas de symptomes
identiques, cela pourrait lui étre nocif.

NEBILET 5 mg, comprimé quadrisécable

La substance active est :

TR & e etk e dadeanes noiasa e 0,00 MG

Sous forme de chlorhydrate de nébivolol.......5,45 mg

pour un comprimé quadrisécable

Les autres composants sont :

Polysorbate 80, hypromellose, lactose monohydraté,

amidon de mais, croscarmellose sodique, cellulose

microcristalline, silice colloidale anhydre, stéarate

de magnésium.

1. QU’EST-CE QUE NEBILET 5 mg, comprimé
quadrisécable

ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE ?

Ce médicament se présente sous la forme

d'un comprimé quadrisécable en boite de 28

comprimas

.

NEBILET®5 mg

(un médicament protecteur
traitement du cancer);

Meédicaments pour traiter un excés d'acidité dans
I'estomac ou les ulcéres (médicament antiacide)
par exemple la cimétidin- ST ]

utilisé dans |

étre pris pendant les repe *

rLepe}s. - d S _ﬁE_ngTjL—
'utilisation de ces médica & ®
déconseillée sous traiter & BILET Smg =

28 comprimés o
PPV 87DH50

avis contraire de votre mé ~

3. COMMENT PRENDI
comprimé quadrisécable ?
Hypertension
La dose est généralement d'un comprimé par jour
Chez les sujets _é?és et chez les insuffisants rénaux
la posologie initiale est de 1/2 comprimé par jour.
L'activité antihypertensive se manifeste généralement
aprés 1 a2 semaines de traitement, l'effet maximal
ne pouvant apparahre qu'au bout de 4 semaines
Vo't? méd?cm tphem ttjécider d'associer d'auires
médicaments antihypertenseurs, en cas
insuffisante. de réponse mm—

Insuffisance cardiaque chronique stable

La posologie est adaptée & chaque patient par
augmentation progressive des doses toutes les 1
a 2 semaines en fonction de la tolérance.

Le traitement est instauré & 1,25 mg (soit 1/4 de
comprimé) par jour pendant 1 & 2 semain
selon la prescription de votre médecin.

O la rmAarkiaarmant act himnm tald el fem o

T




Z1G 1 N FSHOINE woweaP?

DHN/LZIANALL

il

sawudwod 0

O B ﬂ thac_m

SR P

n-1818N




Z1G 1 N FSHOINE woweaP?

DHN/LZIANALL

il

sawudwod 0

O B ﬂ thac_m

SR P

n-1818N




Z1G 1 N FSHOINE woweaP?

DHN/LZIANALL

il

sawudwod 0

O B ﬂ thac_m

SR P

n-1818N




Z1G 1 N FSHOINE woweaP?

DHN/LZIANALL

il

sawudwod 0

O B ﬂ thac_m

SR P

n-1818N




Z1G 1 N FSHOINE woweaP?

DHN/LZIANALL

il

sawudwod 0

O B ﬂ thac_m

SR P

n-1818N




Z1G 1 N FSHOINE woweaP?

DHN/LZIANALL

il

sawudwod 0

O B ﬂ thac_m

SR P

n-1818N




Z1G 1 N FSHOINE woweaP?

DHN/LZIANALL

il

sawudwod 0

O B ﬂ thac_m

SR P

n-1818N




Stilnox® 10 meg

Comprimé pelliculé sécable

SANOF

Veuillez lire attentivement cette notice avant de
ce médicament car elle contient des informations
Gardez cette notice. Vous
pourriez avoir besoin de la relire. Si vous avez
d’autres questions, interrogez votre médecin ou
votre pharmacien. Ce médicament vous a été

personnellement prescrit. Ne le donnez pas a

importantes pour vous

d’autres personnes. Il pourrait leur étre nocif, méme

si les signes de leur maladie sont identiques aux
votres.Si vous ressentez un quelconque effet
indésirable, parlez-en a votre médecin ou votre
pharmacien. Ceci s’applique aussi a tout effet

notice. Voir rubrique 4.

1. QU'EST-CE QUE STILNOX 10 mg, comprimé pelliculé

sécable ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ? Classe

pharmacothérapeutique : hypnotiques et sédatifs

ATC : NO5CFQ2 Ce médicament est apparenté aux
benzodiazépines. Ce médicament est indiqué chez I'adulte
dans le traite ment de l'insomnie. Chez I'enfant et
I'adolescent de moins de 18 ans, étant donné l'absence de

données, |'utilisation de ce médicament n'est pas

recommandée

e 7 Si votre médecin vous a informé(e) d'une

\ce a certains sucres, contactez-le avant de prer

nent. Ne prenez jamais STILNOX 10 mg,

| liculé sécable - = SI vous

> a la classe de produits app.

U a Fun
men

.S

insuffisance
ome d'apnée du sommei

la res

myasthénie

. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
NT DE PRENDRE STILNOX 10 mg, comprimé pelliculé

arentés aux

indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette

code

tionnés dans la rubrique 6. « S

hépatique grave,

wdre
étes allergique a la

s autres composants contenus

3 VOUS avez

piration pendant

maladie de:

~ents et précautions Adressez-vous a v
~ien avant de prendre STILNC
la Mises en garde Si ur
utilisation répétée

i dose. Risque de

//// »ut entrainer, surtout
////////I/// état de dépendance

ul.w“u i) I// facteurs semblent favor
la survenue de la oc, e: = durée du traitement

= dose, * antécédents d'autres dépendances
médicamenteuses ou non, y compris alcoolique. La
dépendance peut survenir méme en I'absence de ces
facteurs favorisants. Pour plus d'information, parlez-e
Arréter

T ce traitement peut provoquer |'ap|

votre médecin ou a votre pharmacien
BRUTALEMEN
d'un phénoméne de SEVRAGE. Celui-ci se caractérise p,

arit

I'apparition, en guelgues heures ou en quelques jours

s tels que anxiété importante, insomnie, douleur

musculaires, mais on peut observer également une
une irritabilité, des maux de téte,
ment ou des picotemnents des extrémités, u

agitation, un
engourdisse
t, & la lumiére ou aux contz

sensibilité anormale au bru

physiques, etc... Les modalités de I'arrét du traitement
doivent étre définies avec votre médecin, La diminutior
PROGRESSIVE des

représentent la meilleure prévention de ce phénoméne

trés loses et I'espacement des prises

» Cette période sera d'autant plus longue

i ue le

traitement aura été prolongé. Malgré la décroissance
un phénoméne de REBOND
réapparitic
qui avarent justi

troubles de la

progressive des doses, sans
NSITOIRE

fié la

IVe( n TRA

/ité peut se produire

des symptomes (insomnie mise e

route du traitement. Des mémoire sont

susceptibles d'apparaitre dans les heures qui suivent la
qui

a coordonner certain

prise du médicament. Dans les heures vent, il pe

survenir une difficulté mouvemer

altération des fonctions psychomotrice
de la

médicament moins de

une diminutic

capacité a conduire, en particulier si : * vous pren

heures avant d'effectuer des

ssitant de la nce, * yous prenez une

ure a la dose recommandée, * vous prenez

1lors que vous utilisez déja un autre

S6( mente

tif ou qui au

la quz

sécable dans le s

omprimé pellicul¢
ou encore des boissons alcoolisées ou des médicaments
illicites. Pour

contenant de I'alcool, ou des substances







Que contient cette notice ?

noa W o

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce mé-i-
mportantes pour vous. ‘“.IIN
= 61

1. Qu’est-ce que FOSAVANCE et dans quel cas est-il utilisé ?
Qu'est-ce que FOSAVANCE ?

Notice : information de l'utilisateur

FOSAVANCE® 70 mg/5 600 Ul, com[

Acide alendronique/colécalciférol

T

180011
Fosavance 5600 Ul
4 comprimés
DISTRIBUE PAR MSD MAROC B.P. 136 - BOUSKOURA itre ﬂOCif,
P.P.V: 193,60 DH

Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

Si vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre ph
Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pa
méme si les signes de leur maladie sont identiques aux votres.

Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre médecin ou votre pharmacien. Ceci s‘applique aus
a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

Il est particuliérement important de comprendre les informations de la rubrique 3 avant de prendre ce médicament.

AMM 294/17 DMP/21/NRQ

70058199/00-1

Qu'est-ce que FOSAVANCE et dans quel cas est-il utilisé

Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre FOSAVANCE

Comment prendre FOSAVANCE

Quels sont les effets indésirables éventuels -
Comment conserver FOSAVANCE \
Contenu de I'emballage et autres informations

QSAVANCE est un comprimé contenant deux substances actives, |'acide alendronigue (communément appelé alendrona
gom de vitamine D3.
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