RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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Mutuelle de Prévoyance

& d’ Actions Sociales Ng M2 1 = q O 5 7 6 4 2

de Royal Air Maroc p \ g \

) )
Conditions générales : " ¢ " / :
O DAt OMaladie (JDentaire (JOptique L ¢ OAutres
= |e cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné. ) = . )
. R . - . ) Cadre réservé a I'adhérent (e) — —
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. ,6 %5 ) ‘\ /7 2 3 J ]
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation. Matricule :..... el i e SOBMIEE  cvcimisssssuimpranipstivatss 2 i

= |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

O Actif (X, Pensionné(e) ) AR i s s massisissnssmessissss s s
Nom & Prénom :...... EL% 5,5%& .......... D‘E%’Q,apl\_\‘ﬂ ....................
......... ,A%\”&

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 2 la feuille de Date de naissance : i
s0ins. Adresse (‘eg (2_

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 :

Zi =3
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= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ..... N,

>
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=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 la feuille de soins.
Dentaire :

;

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

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
obligatoire avant le début de traitement.

médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

»  La radio-aprés soins est obligatoire,en cas de prothéses ou de traitement canalaires. avoir pris issa a la clause relative a la protection des données pepﬁnelles.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: Faita:. 7%%6 Le: Q)/O /302/3/

Signntura deI' adhér-ant[e]

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

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteut et renouvelée tous les B

mois.

J

Adresses Mails utiles
O Réclamation = ~rCcontact@mupras.com
O  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 & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données
a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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 1B - www.mupras.com

J
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Duphalac

66,5% Lactulose

Veuillez lire attenti e noti rendre
ce medic 1 ntien rmations
im n i

Vous devez toujours prendre ce médicament en suivant
scrupuleusement les informations fournies dans cette
notice ou par votre médecin ou votre pharmacien.

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

« Adressez-vous a votre pharmacien pour tout conseil ou
information.

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

+ Vous devez vous adresser a votre médecin si vous ne
ressentez aucune amelioration ou si vous vous sentez
moins bien aprés plusieurs jours.

Que contient cette notice ?

1. Qulest-ce que DUPHALAC 66,5 POUR CENT, solution
buvable en flacon et dans quels cas est-il utilise ?

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre
DUPHALAC 66,5 POUR CENT, solution buvable en
flacon ?

3. Comment prendre DUPHALAC 66,5 POUR CENT,
solution buvable en flacon ?

4, Quels sont les effets indésirables eventuels 7

5. Comment conserver DUPHALAC 66,5 POUR CENT,
solution buvable en flacon ?

6. Contenu de I'emballage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE DUPHALAC 66,5 POUR CENT,
solution buvable en flacon ET DANS QUELS CAS EST-IL

UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique - code ATC :

DUPHALAC contient un laxatif appelé lactulose. Il rend les
selles molles et plus faciles a éliminer, en attirant l'eau dans
lintestin. Il n'est pas absorbé dans votre corps.

+ DUPHALAC est utilisé pour traiter la constipation (selles
peu fréquentes, dures et séches) en rendant les selles molles.
« DUPHALAC est utilisé dans le traitement de

DUPHALAG 66,5%

\ E F; 5oL BUY 200 ML :r;:;::la:: du foie
; i ;_'1 p.y: :450H40 “‘ @ conscience ;
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POUR CENT, solution buvable en flacon ?

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

sucres, contactez-le avant de prendre ce médicament. !

Ne prenez jamais DUPHALAC 66,5 POUR CENT, solution

buvable en flacon :

« si vous étes allergique  la substance active ou & I'un des
autres composants contenus dans ce médicament,
mentionnés dans la rubrique 6 ;

« en cas de maladies de |'intestin ou du célon évolutives ou en
poussées, telles que rectocolite, maladie de Crohn;

» en cas d'occlusion intestinale ;

+ en cas de perforation digestive ou suspicion de perforation ;

- en cas de douleurs abdominales (douleur du ventre) de cause
indéterminée.

Averti ts et précauti

Adressez-vous a votre médecin ou pharmacien avant de
prendre DUPHALAC 66,5 POUR CENT, solution buvable
flacon.

DANS LE CADRE DE LA CONSTIPATION PAS

D'UTILISATION PROLONGEE (SUPERIEURE A 8

JOURS) SANS AVIS MEDICAL.

Elle peut étre liée & une modification récente du mode de vie

(voyage par exemple). Le médicament peut étre une aide en

traitement court. Toute constipation récente inexpliquée par‘

changement du mode de vie, toute constipation accompagné

de douleurs, de fiévre, de gonflement du ventre doit faire 1

demander l'avis du medecm

ion (constipation de longue durée)

Elle peut étre liée a deux causes

» soit une maladie de lintestin qui nécessite une prise en
charge par le médecin ;

« soit a un déséquilibre de la fonction intestinale di aux
habitudes alimentaires et au mode de vie,

Le traitement comporte entre autre :

+ une augmentation des apports alimentaires en produits
dorigine végétale (legumes verts, crudités, pain complet,
fruits..) ;

+ une augmentation de la consommation d'eau et de jus de
fruits ;

« une augmentation des activites physiques (sport, marche...)

« une rééducation du reflexe de defécation ;

- parfois, ladjonction de son a lalimentation. |
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- Syndrome Zalllnl&er ~Ellison : 60 mg / jour soit 3
lulas / jour, cel posologle doit étre ajustée
ment et la durée du traitement sera en
fonction des résultats cliniques.
- Tranement séquentiel de l'éradication de H
: la dose recommandée est de 20 mg de
P' 20 mg deux fois par jour pendant une
semaine.
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mixon 160 mg
GELULE

[pido-stérolique de Serenoa repens

informations importantes pour votre traitement.

médecin ou & votre pharmacien.

pharmacien.

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament. Elle contient des
Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus d'informations a votre

* Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

* Si vous avez besoin de plus d'informations et de conseils, adressez-vous & votre pharmacien.

* Si les symptomes s'aggravent ou persistent, consulter un médecin.

» Si vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans cette notice, ou si vous ressentez
un des effets mentionnés comme étant grave, veuillez en informez votre médecin ou votre

Dans cette notice :

1. QU'EST-CE QUE PERMIXON 160 mg, gélule ET

DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

QUELLES SONT LES INFORMATIONS A

CONNAITRE AVANT DE PRENDRE PERMIXON

160 mg, gélule ?

COMMENT PRENDRE PERMIXON 160 mg,

gélule 7

. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES
EVENTUELS ?

. COMMENT CONSERVER PERMIXON 160 mg,
gélule ?

. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE PERMIXON 160 mg, gélule

ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

AUTRES MEDICAMENTS UTILISES DANS

L'HYPERTROPHIE BENIGNE DE LA PROSTATE.

Ce médicament est préconisé dans le traitement

de certains troubles de la miction (émission

d'urine) liés & I'hypertrophie (augmentation de

volume) de la prostate.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A

CONNAITRE AVANT DE PRENDRE PERMIXON

160 mg, gélule ?

Ne prenez jamais PERMIXON 160 mg, gélule

dans le cas suivant :

* Antécédent d'allergie & I'un des constituants de

N

w

S

o,

[=2]

la gélule.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE
DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.,

Faites attention avec PERMIXON 160 mg, gélule :

La prise de ce médicament & jeun peut étre la
cause de nausées.

L'utilisation de ce médicament ne doit pas
dispenser d'une surveillance réguliére de la
prostate chez votre médecin. PERMIXON 160 mg,
gélule ne peut se substituer & I'acte chirurgical
lorsque celui-ci est indispensable.

NE PAS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS.

La prise de ce médicament & jeun peut parfois
étre la cause de nausées.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE
DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN QU DE
VOTRE PHARMACIEN.,

Prise ou utilisation d'autres médicaments

Si vous prenez ou avez pris récemment un autre
médicament, y compris un médicament obtenu
sans ordonnance, parlez-en a votre médecin ou a
votre pharmacien.

Grossesse et allaitement

Demandez conseil & votre médecin ou & votre




DICLO PHARMA 5°- Lot 7913

(DICLOFENAC SODIQUE) » » UT.AV : 03-25
' PPV:31DH 10
COMPOSITION
Spécialités - ;
Diclo phama 5° 53‘:‘10 g.i';"'r‘i%gs Diclo pharma 5°
75 mg injectables gasngo-résigtants 100 mg suppositoires
Compaosants
Dm 75 mg 50 mg 100 mg
Excipients g.s.p.3ml q.s.p. 1 comprimé | g.s.p. 1 suppositoire
INDICATIONS

Maladies rhumatismales & localisation articulaire : arthrite rhumatismale, ostéoarthrose. Maladies
rhumatismales a localisation extra-articulaire : périarthrites, bursites, tendinites, myosites, lombosciatalgies.
CONTRE-INDICATIONS

Le produit ne doit pas étre administré en cas d'ulcére gastrique ou duodénal, de graves troubles gastro-
entériques, de grossesse, durant |'allaitement, d'insuffisance rénale ou d'altération de I'hémopoiése
ou en cours de traitement avec les anticoagulants.

Comme d'autres anti-inflammatoires non stéroidiens, le Diclofénac est contre-indiqué chez les sujets
qui, aprés administration d'acide acétylsalicylique ou d'autres médicaments qui inhibent la prostaglandine
synthétase, ont présenté des crises asthmatiques, I'urticaire ou rhinite aigué.
De plus, il est contre-indiqué dans les cas d'hypersensibilité individuelle vérifiée au Diclofénac.
Enfant de moins de 15 ans pour les injectables et les suppositoires et moins de 12 ans pour les comprimés
EFFETS INDESIRABLES

Surtout au début du traitement on pourra enregistrer des troubles gastro-intesti tels que e
diarrhées, flatulences.

Si des troubles plus graves se présentent (selles foncées ou douleurs épigastriques), il faudra consulter
un médecin.

Rarement, on aura des manifestations allergiques telles que rash cutané, prurit, crises asthmatiques
et/ou réactions anaphylactiques ou anaphylactoides.

Quelquefois, on a enregistré des troubles du SNC fels que céphalée, excitation, irritabilité, insomnie,
asthénie, éblouissements.

En cas particulier dans les traitements prolongés, peuvent se présenter des oedémes périphériques,
une augmentation des transaminases, ['ulcére, des altérations de 'hémopoiese (leucopénie, thrombopénie,
anémie aplastique), une insuffisance rénale, un syndrome néphrotique, un érythéme exsudatif multiforme.
Quelquefois, raremet, chez des sujets I'emploi des suppositoires peut déterminer I'apparition de
phénomeénes collatéraux locaux et transitoires (brdlures, ténesme).

POSOLOGIE

Comprimés gastro-résistants de 50 mg : Thérapie d'attaque : 1 comprimé, 3 fois/jour.
Thérapie prolongée : 1 comprimé, 2 fois/jour (le matin et le soir) ; dans certains cas on prévoit une
réduction de la posoclogie).

Administrer durant ou aprés les repas (le petit déjeuner et le diner)

Suppositoires de 100 mg : 1 suppositoire, 1-2 fois/jour.

La thérapie rectale peut étre associée & la thérapie orale : 1 suppositoire, le soir, et 1 comprimé de
50 mg lors du petit déjeuner.

Ampoules injectables de 75 mg : 1 ampoule/jour par voie intramusculaire pendant 2 jours puis passer
aux comprimés ou aux suppositoires.

PRESENTATIONS

Boite de 20 comprimés gastro-résistants de 50 mg.

Boite de 10 suppositoires de 100 mg.

Boite de 6 ampoules injectables de 75 mg.

Boite de 2 ampoules injectables de 75 mg.

NE PAS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS
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0 | de cette notice avant de prendre ce médi |
PPV 170 00 mportantes sur votre fraitement o
e wueswONS, Si vous avez un doute, demandez plus d'informations & votre médecin ou

a votre ph e s a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & que! n d'autre, méme en
cament yot p it. Ne J is & quelq

cas de symptomes i )

G tte notice vous pourriez avoir besoin de la relire

DENOMINATION : . )
OFIKEN® 200 mg, corriPrimes pelliculés.
OFIKEN® 100 mgi5 ml. poudre pour suspension buvable.
COMPOSITION QU ALITATIVE ET QUANTITATIVE :
®

Céfixime trinydraté, qugntﬁé comespondant & céfixime anhydre.

Excipienss. ol N I
Céfixime trihydraté, quantité comespondant & céfixime anhydre.
T I— :
FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATION :
OFIKEN®200 mg, compfimé pelliculé, boites de 8 et 16.
OFIKEN® 100 mg/5 ml fchai
Poudre pour suspension vable en flacon de 30 mi soit 150 d -
Poudre pour suspension buvable en flacon de 60 mi soit 300 dg::-::g
Poudre pour suspension buvable en flacon de 100 ml soit 500 doses-kg
Toutes les présentations peuvenl ne pas étre commercialisées.
CLASSE mAnuAco-ﬂLERﬁ:Eunque = |
Antibiotiques de la famille des béla-lactamines du groupe des cé ¢ "
SANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ? plisiosnoise da 35 gndetion,

i .

q.s.p un comprimé pelliculé.

g.s.p 5 ml de suspension recons(iluéag.

Ce médicament est indiqué dans le traitement des :

- Otites et sinusites aigues.

. Infections bronchiques et pulmanaires,

« Certaines infections urogénitales.

Poudr -

Ce médicament est indiqué chez l'enfant de plu 5

« Infections Dmnmiquesqeﬁ pulmonaires, plus de 6 mois, dans le traitement des :
. Ofites moyennes aigues,

« Certaines infections urinaires-




