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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre dament renseigné

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

e La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.

®  LUentente 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¢
soins.

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 :

®  LUentente 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 |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

.

La radio-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 6|
maois p,
~
Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
0o Prise en charge : pec@mupras.com
0 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 3 I'égard du traitement des donnéey

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I"'Horloge

Casablanca 20000 -Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Important :
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NARSEC

(Paracétamol, phényléphrine, phéniramine, acide ascorbique)

.

DENOMINATION DU MEDICAMENT

NARSEC*® Granulés en boite de 12 sachets

Veulllez lire attentivement cette notice avant de prefidre
contient des informations importantes pour vous.
Vous devez toujours prendre ce médicament en $uivant scrupuleusement les
Informations fournies dans cette notice ou par votre médecin ou votre pharmacien
- Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la refire.
- Adressez-vous & votre pharmacien pour tout conseil oulinformation
5i vous ressentez 'un des effets indésirables, parlez-en & votre médecin ou & votre
pharmacien ou si vous remarquez un effet indésirable noh mentionné dans cette notice
Vous devez-vous adresser & votre médecin si vous ne ressentez aucune améioration ou
sl vous vous sentez moins bien aprés (3 jours)

ce médicament car elle

Que contient cette notice

1. Quiest-ce que NARSEC® et dans quel cas est-il utilisé 7
2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prem:
3. Comment prendre NARSEC* 7

4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7

5. Comment conserver NARSEC® ?

6. Informations supplémentaires

1 - QU'EST-CE QUE NARSEC® ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7
- Classe pharmaco-thérapeutique ou le type d'activité
Décongestionnants  usage systémique Code ATC: NO

- Indications thérapeutiques

NARSEC* apaise les symptomes de la grippe et des mfroidissements, en
manifestations telles que frissons, douleurs dans les membres, maux de
la fiéwre.

atténuant les
rhurme et fait balsser

2 - QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE NARSEC* ?
Liste des informations nécessaires avant la prise du médicament :
- Ne prenez jamais NARSEC® (Contre-indications)

+ En cas d'hypersensibilité & un des principes actifs ou 3 un dis excipier

+ En cas de maladies hépatiques ou rénales graves

+ En cas d’hypertension et de maladies cardlaques graves.

+ En cas de phéochromocytome (une tumeur surrénale, qui peut condy

tension artéri
cas de malad

(augmentation de la res=*

e & une éévation de la

4 Uyroidignnes - t Is prostate o de glaucome

« 51 vous e
- Encas¢
+ 5i vous \ia dépression et 1a matadie de
Parkinson
+ Si vous ontre la dépression), des
bétablogy mmw:mg ou certains
sympathit D U lmunef les muqueuses nasales.
€t certain

+ Pendani

« Chez les

:eul"r)v! | présence de 'un ou lautre

& ces trol

Py 240HOD

- Faltes o F ¥ LTV précautions particulibres
d'emploi)
En cas det yosphate déshydrogénase
(maladie ra =y ‘du médecin. Un controle
rigoureux ¢
Veuillez infi - s souffrez des maladies
sulvantes : - diabéte stil. ulckre gastrique, ou
calculs rénay Je problémes wonchite chronique.

Lors de Futh simultanée de ie foie, & savoir certains

médicaments contre la tuberculose et le: she, ou des médicaments comportant le
principe actil zidovudine, utilisé dans le traiu. .\entd une déficience immunitaire (SIDA), la prise ne
peut se faire que selon les indications du médec

Ne pas consommer d'alcool pendant le mctemen avec MARSEC™. Le risque de lésion hépatique
s'accrolt d'autant plus en cas de dénutrition chronique et de déshydntation simultanée.

Certains médicaments peuvent avoir des interactions aved les composants de NARSEC™

En cas de traitement avec les médicaments suivants, demindez b votre médecin ou pharmacien si
NARSEC® peut étre utilisé

Anticoagulants (médicament
toclopramide. do

vomissernents)
Rifampicine, isoniazide (i
ontre les inf

Phénytoine, phénoba
Crises convulsives]|
« Cholestyramine (agen
+ Zidovudine (médican
- Probénécide (médicat
+  Ergotamine, méthyse
L'effet de I'alcool, des

Répercussion sur les
détermination de I

patents et patiente:

Veulez informer

5 alles
!wc"‘m»cs’-w'

- Enfants « ot
NARSEC™ ne doit

- Prises d'autres

AFIN D'EVITER D'
- Antidépresssl

- Somniféres.

- Tranquillisani

NALEZ S
VOTRE PHARMAC

- Aliments et
Heuauom{\mmer

Dﬁ"va'a'a:m* Sy

&tre pris n

D'UNE FACON GENERALE, IL
TOUJOURS L D‘MAHDGH LAVIS'
UN ME!

-Sportifs

Lattention des sportifs est attirée’
positive des tests pratiqués lors des o

- Effets sur laptitude b conduire un

NARSECT peut affecter les réactic
machines, en particulier lors de Iz (unwn"

- Excipient & effets notoire
Sodium : 0,031 mg/sachet

Ce médicament contient du sodium. Le ta
administrée », C'est-d-dire sans sodium

3-COMMENT PRENDRE NARSEC* 7

pour un bon usage

Adultes et adolescents dés 15 ans.
Délayer le contenu d'un sachet de NARSEC" dal
Si neessaire, répéter au bout de 4 heures. Ne
délai d'au moins 4 heures doit tre respecté ent
NARSEC*® peut tre pris 3 tout moment de la J
Si aucune améioration essentislie ne se manif
symptomes s'aggravent, qu'ils sont accompagnd
de maux de téte persistants, un consell médical :

Enfants et adolescents de moins de 15 ant.
NARSEC® ne peut pas &tre administré 3 des enfa
En cas de surdosage/prise non contrélée, consul
Vu les risques possibles de Iésions hépatiques
capitales. Nausées, vomissements, douleurs a
peuvent &tre une indication d'un surdosage, |
apris la prise
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Mme
(Chlorhydrate db Paroxétine hémihydrate)

FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATIONS
gnoﬂunsda 14, 28 el 56 comprimés sécables dosés a 20 mpl
'

Comprimé sécable & 20 mg :
Paroxétine base 20 mg par comprimé
sous forme de chiorhydrate de paroxétine hémi !

g T s T 1 imé sécable
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COMPOSITION POUR UNE AMPOULE :

PANAX GINSENG C.AMEYER.....ccccccoeevmiecreinen.
Extrait de Maté..........
Extrait de Guarana.

Ginseng tonus est un tonifiant physique et intellectuel qui réunit des actifs
naturels pour lutter contre les baissés de formes.

PROPRIETES :

- Propriétés stimulantes

- Tonifiant physique et intellectuel
- Contribue a réduire la fatigue

INGREDIENTS : Eau purifié; sirop de fructose, jus d'orange concentré; extrait de
Guarana (1,3%); extrait de Ginseng (0,9%); extrait de Maté (0,7%); aréme naturel
d'orange ; ardme naturel de citron.

oozmm__.mc_c._.__._mﬂ_oz”_um_:mﬂ _4 noim::am__mauo:_mamam_._=<m=ma_mm:oc
de jus de fruits. Prendre une ampoule par jour de préférence le matin.

PRECAUTIONS D'EMPLOI: Ne pas ﬂmummmmq la dose journaliére conseillée. Ne
peut remplacer une alimentation variée, équilibrée et un mode de vie sain. A
conserver dans un endroit frais et sec. Tenir hors de |la portée des enfants.
Teneur élevé en caféine (14 _._._m_.maLo:_m“_ déconseillé aux enfants de moins de
15 ans et aux femmes enceintes et allaitantes. Déconseillé aux personnes
allergiques et/ou présentant une :imam:miz_a a I'un des composant.

PRESENTATION : Boite de 10 mauoimm de 10 ml. Volume: 100 ml.
Complément alimentaire. N'est pas un médicament.
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_|uvatonus
‘ AMPOULE

COMPOSITION POUR UNE AMPOULE :

PANAX GINSENG C.AMEYER.....cc.cccoimimernie e eness e 90mg
Extrait de Maté...............c..couvuenee. bicsssmnnn R R 67mg
Extrait do. GUArANE. .c.ciiinissmivn oot 130mg

Ginseng tonus est un tonifiant physique et intellectuel qui réunit des actifs
naturels pour lutter contre les baisses de formes.

PROPRIETES :

- Propriétés stimulantes

- Tonifiant physique et intellectuel
- Contribue a réduire la fatigue

INGREDIENTS : Eau purifié; sirop de fructose; jus d'orange concentré; extrait de
Guarana (1,3%); extrait de Ginseng (0,9%); extrait de Maté (0,7%); aréme naturel
d'orange ; ardme naturel de citron.

CONSEILS D'UTILISATION : Diluer le contenu de 'ampoule dans un verre d'eau ou
de jus de fruits. Prendre une ampoulqpar jour de préférence le matin.

PRECAUTIONS D'EMPLOI: Ne pas #épasser la dose journaliére conseillée. Ne
peut remplacer une alimentation variée, équilibrée et un mode de vie sain. A
conserver dans un endroit frais et|sec Tenir hors de la portée des enfants.
Teneur élevé en caféine (14 mg/amqoule) déconseillé aux enfants de moins de
15 ans et aux femmes enceintes et allaitantes. Déconseillé aux personnes
allergiques et/ou présentant une hy;;rsensibilité a l'un des composant.

PRESENTATION : Boite de 10 ampoules de 10 ml. Volume: 100 ml.
Complément alimentaire. N'est pas un médicament.
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