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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie:

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chir-urgicaler, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de
S0ins.

Pharmacie :

®= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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

L]
la mutuelle.
Optique :
= ['ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'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 est

obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit &tre 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.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
=  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.
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Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge : pec@mupras.com
5]

Adhesior et changement de statut——-adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

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) 0522227818

Fax B - www.mupras.com
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MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie
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Cadre résegrvé a I'adhérent (e)
Matricule /L/lﬁi ............................. Société : RP{M\ .........................................
O Actif E Pensionné(e) (0 AUEPE oot

Nom & Prénom HTSSQM\?@%\-&L\.\’V\Q

Cadre réservé au Médecin
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2 Nom et prénom du malade :...... x\ﬂ ___________ QA FATIOW Y A\t Age:.=... A L
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p Nature de la maladie :....... S22 ’\Q_\'\\A\ L0 I R Y e o v, o 1 oo
o {

B En cas d'accident préciser Ies causes et CIPCONSLANCES : .........coooiieiiiieeciiiceeieceeieeerees e e ssss s s s sss s sansnsnns
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s Dans le cas ou la maladie aursit un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
‘-3 médecin conseil de la Mutuelle.
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J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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Trimedat

Trimébutine

Veuillez lire attentivement lintégralité de -

(Gardez cette notice, vous pourriez avoir b T

i vous avez loute autre question, si vous. LO E 01-27
4 vatre médecin ou 3 votre pharmacien. UT.A N 80
(e médicament vous a été personnellemer v mm{
d'autre, méme en cas de symptomes identi PN

Si I'un des effets indésirables devient grave —— Y
non mentionné dans cette notice, parlez-en . .. weuean ou pharmadien.

PRESENTATION

TRIMEDAT® 0,787% granulés pour suspension buvable, flacon de 250ml.
TRIMEDAT® 150 mg gélule, boite de 20

(COMPOSITION

Substance active : Trimébutine

IRIMEDM'O?E?!:NBMB
| pour suspension buvable |
TRIMEDAT® 150 mg gélule | Trimébutine maléate...... iSDlnqpathe;q.LpﬂqﬂEI

(CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE
Antispasmodique musculotrope.

|nmumusm£m'ﬂlmu

i estindiqué dans le ique des douleurs, des

troubles du transit et de Finconfort intestinal iés au troubles fonctionnels intestinaux.
(CONTRE-INDICATIONS
Ne prenez jamais TRIMEDAT® :

- Latrimébutine est contre-indiquée chez fenfant de moins de 2 ans.

-Encasd’ ilité 3 la trimébutine ou  'un des autres composants.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER LAVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN
IEB Hl EIIIIE Fl PRECAUTIONS D'EMPLOI

j][MEDAi"t?.?J?%
En raison de la présence du sacd\arose médicament ne

gs.p.100g |

LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE

TRIMEDAT* 0,787% granulés pour suspension buvable en flacon de 250 mi contient du
saccharose et du parahydroxybenzoate de méthyle.

POSOLOGIE, MODE ET/0U VOIE(S) DADMINISTRATION

DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT A LORDONNANCE DE VOTRE
MEDECIN.

TRIMEDAT* 150 mg gélules ;
La posologie usuelle est de 300 mg par jour en 2

prises.
Exceptionnellement, cette posologie peut étre augmentée jusqu’a 600 mg par jour en 2
a3
Le traitement doit étre de courte durée.
DAT* 0,787 e
Adultes :
1 cuillére 3 soupe 3 fois par jour au cours des principaux repas.
Exceptionnellement, cette posologie peut étre augmentée jusqu‘a 6 cuiliéres & soupe par
jour.
Enfants:
~De2ansa5ans: 1 cuillre  cafié 3 fois par jour
- Au-dessus de 5 ans : 2 cuilléres & café 3 fois par jour.

gdulesdomm étre avalées avec un verre deau.
TRIMEDAT* 0,787% granulés pour suspension buvable
Voie orale.

PREPARATION DE LA SUSPENSION BUVABLE INSTANTANEE

~ Introduire de Ieau minérale nan gazeuse ou bouillie refroidie par étapes jusqu‘au col
duflacon.

« Fermer et agiter le flacon au fur et 3 mesure jusqu’a obtention d'un mélange
homogeéne.

-l suf.pcn;mnestgrmi Femploi

«il convient d'agiter le flacon avant chaque utilisation.

SURDOSAGE

Si vous avez pris plus de TRIMEDAT* 150 mg gélules, ou TRIMEDAT* 0,787%
granulés pour suspension buvable que vous n'auriez di :

EN CAS DE SURDOSAGE, CONSULTEZ VOTRE MEDECIN.

INSTRUCTIONS EN CAS D'OMISSION D'UNE OU DE PLUSIEURS DOSES

Sans objet.




Megasfon

Phloroglucinol, Triméthylphloroglucinol
MEGASFON® 80 mg, comprimés orod L oT

MEGASFON® 160 mg, comprimés op .
MEGASFON® 150 mg / 150mg, sup L Ay 1125

Veuillez lire attentivement ce’ P ~ o?.a
contient des informations imy,.  * +V/:

Ce médicament peut étre utilisé en automear.... mf 30 ns
consultation ni prescription d'un médecin.

Sl les symptomes persistent, s'ls s'aggravent ou si de nouveaux symptomes
apparaissent, demandez |'avis de votre pharmacien ou de votre médecin,

(Cette notice est faite pour vous aider 3 bien utiliser ce médicament. Gardez 13, vous
pourriez avoir besoin de la relire,

Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance  certains sucres, contactez-le

avant de prendre ce médicament.
NE LAISSEZ PAS CE MEDICAMENT A LA PORTEE DES ENFANTS

PRESENTATION

MEGASFON® 80 mg et 160 mg, comprimés orodispersibles boite de 10 et 20,
MEGASFON® 150 mg / 150 mg, suppositoires, boite de 8.

COMPOSITION

Substance actives : Phloroglucinol, Triméthylphloroglucinol

MEGASFON® 80 mg contient 80 mg de Phloroglucinol hydraté par comprimé
orodispersible

MEGASFON® 160 mg contient 160 mg de Phloroglucinol hydraté par comprimé
orodispersible

MEGASFON® suppositoires contient 150 mg de Phloroglucinol hydraté et 150 mg de
Triméthylphloroglucinol par suppositoire.

Excipients - qsp 1 comprimé orodispersible ou 1 suppositoire,

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE

D — "

ment. Elle

INTERACTIONS AVEC LES PRODUITS DE PHYTOTHERAPIE OU THERAPIES
ALTERNATIVES
Sans objet.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT
Grossesse

Sivous étes une femme enceinte, vous devez demander |'avis de votre médecin ou de
votre pharmacien avant de prendre ce médicament. L'utilisation de MEGASFON® ne
doit étre envisagée au cours de la grossesse que si nécessaire,

Allaitement

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

Demandez conseil 3 votre médecin ou 3 votre pharmacien avant de prendre tout
médicament,

SPORTIFS

Sans objet.

EFFETS SUR LAPTITUDE A CONDUIRE DES VEHICULES OU A UTILISER DES
MACHINES

Sans objet.

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

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

Posologie

MEGASFON® 80 mg comprimés orodispersibles : L
Chez'adulte, la posologie usuelle est de 2 comprimés orodispersibles par jour, a
prendre au moment de la crise, 3 renouveler en cas de spasmes importants.

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

MEGASFON® 160 mg comprimés orodispersibles, est RESERVE A I'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 ladulte, le comprimé est & dissoudre dans un verre d'eau ou le laisser fondre
sous|a langue pour obtenir un effet rapide.

g e TR
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