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

MUPRAS Déclaration de Maladie
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®  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigné. :

Cadre réservé a I'adhérent (e)
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= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. )

= Lavalidité 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 spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

que pour tous les actes effectués en série.

Date de naissance : Q.S/ﬂ(f A“"[é ................................ e
Adresse : #4—‘- ...... tC.. HEDA  Lug I.‘.’ ;\/2/@93323 ........................
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= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de

sains.
Pharmacie :

= |esvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

) i ) i : i L ) A Cadre réservé au Médecin
= La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
; R . i N ) . . Cachet du médecin
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
95 La! C““ oy
la mutuelle. " ey D
2 —GHa2
Optique :

Date de consultation : Cﬂ" /D% ...... ?DZ?"

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté :

rééducations.

= Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 4 Ia feuille de sains. Nature de la maladie :.......£

Dentaire :

En cas d'accident préciser les calses) et circonstances :

= En cas de prathéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est . ) . R ) » i T .
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel 4 I'attention du

abligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle.
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= Lafacture doit &tre jointe & |a feuille de soins pour toute demande de remboursement. i . ) j | ] : .
J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles. =
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: Faita: A/e Le:<0@..... /515/2“23,,

®  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Slgnatur‘e de l'adhérent(e) :

=  La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

mois.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com

(=]

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 4 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme 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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_ RELEVE DESFRAISETHONORAIRES :
Datesdes | Natures des Nombre et | Montant détaillé | Cachet et signa e'du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes Actes Ceefficient des Honoraires s :
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......................................................................................................... Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prathéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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i
DU MEDICAMENT

DR FORT 108 . Comptind peic, e da 0

(DC) Banfoliamine € A

ualitative ot en subx (8) active (5)
unité de prise
gmm- ............................................................ 100 mg

PPV

" 48,80
0

mmm“.‘ 00 me =r

T

R e 6 1180007180593

magnésium ; Sacchaross : Hypromellose; Dioxyde

Macrogol 400 : et I'eau purifiée. ) i

Excipient & efl :8 ¥

3. CLASSE THERAPEUTIQUE OU LE TYPE D'ACTIVITE

4. INDICAT

Wi d:uh de carence wmim diminution 0es

: régimes resirictits
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§. POSOLOGIE

- Mode et voles d'administration ;

Durée du traitement ;
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STRICTEMENT A
OONTIE Iﬁc&m
ATTENTION
nmsmmcunsmmmue
Ce médicament NE PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants

administrer aux enfants
ENCE?JEDOUTE IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS
DEVOTREIEDECWOUDEWTREFPMMGE.

7. EFFETS INDESIRABLES
WESTEz
ETGENANT
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PHARMACIEN ET A SIGNALER TOUT EFFET|

FACON GENERALE, IL
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DUTILISER UN MEDCAMENT
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20300 Casablanca

Maroc
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DIFAL®

Diclofénac de sodium

Formes Composition résentati

DIFAL® 25 mg Diclofenac sodiqus 25 mg / 50 mg

DIFAL® 50 mg lamidon de mais, cellulose microcristalline, lactose,

Comprimés PVP30, amidon da mais prégélatinisé, stéarate de Boite de 30

gastro-résistants mlgnulum d.hzyu-dlallumildmlm1 comprimé GR.
Excipients & sffet notoire : lactose — colorant jaune orangé S

DIFAL® 25 mg / 100 mg| Diclofenac sodique 25 mg / 100 mg

w: Nm,ml.wnm-mmwumm Bofte de 10
suppositoire.

DIFAL® 75 myg Injectable| Diciofenac sodique 75 mg

Solution injectable Excipients gsp 1 ampoule injectable IM de 3 mi Boltes de 2/5

IM 75 mg /3 ml Excipients & effets notoire : sodium - |ampoues de 3 mi
glycol, slcool banzylique
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5 Ju.quh 12 semaines d'aménorrhée : l'utllisation de DIFAL® ne doit étre envS-agée que si
- Emre 12 et 24 semaines d'aménorrhée, une
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COMPOSITION : q
Thiamine mononitrate (\\ 5
Cyanocobalamine (vi. By ® g
EXCIDIONS Q5. wovvs BEClDOU 2 I
CLASSE PHARMACOTHI-.
ey 11 0l
DANS QUELS CAS UTILISER CE MED
Ce médicament est utilisé dans le traitel  6'118000"0311
et neuromusculaire.
DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER wemcutGAMENT 7
Ce médicament ne doit pas étre utilisé dans les cas suivants :

Hypetssnabﬁ%avétﬁeélawmrm&.&ouﬂuouarundesexdpienls.

- Lévodopa.

- Tumeur maligne : en raison de ['action de la vitamine B+ sur la croissance des
tissus & taux de multiplication cellulaire élevé, le risque de poussée évolutive doit étre

pris en comple.

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

MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS D'EMPLOI :

En raison de la présence de saccharose, ce médicament ne peut élre administré en
cas dinlolérance au fructose, desyndmmdemalabsorpuondugluwseeldu

saccharose : 366,67 mg, en tenir comple chez les patients diabétiques.

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

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS :

AFIN DEVITER DEVENTUELLES INTERACTIONS - ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS, SIGNALEZ SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT
EN COURS A VOTRE MEDECIN OU AVOTRE PHARMACIEN.

- Lévodopa
Inhibition de Factivité de la lévodopa lorsqu'elle est utlisée sans inhibiteur de la

Eviter tout apport de pyridoxine en I'absence d'inhibiteur de la dopadécarboxylase.
Associ:ﬁgn a prendre en compte
Vitamine Byz

Risquadewmnqeencyqnowbaiamimapréshaﬂamentprme(qqa@m
années), la réduction de F'acidité gastrique par ces médicaments pouvant diminuer
I'absorption digestive de la vitamine By;

- Anftisécrétoires inhibiteurs de la pompe & protons

Risque de carence en cyanocobalamine aprés traitement prolongé (quelques
années), la réduction de lacidité gastrique par ces médicaments pouvant diminuer
rabsorption digestive de la vitamine By,

-



A consommer de

préférence avant fin :
Lot n°®

le dieci erbe

Composition par comprimé de 400 mg :

Rhamnus purshiana écorce 85,4 mg. Jus d'aloe ferox 64 mg. Foeniculum vulgare graines
53,4 mg. Cassia angustifolia feuilles 42,7 mg. Glycyrrhiza glabra racine 16 mg. Gentiana
lutea racine 16 mg.Taraxacum officinale racine 10,7 mg. Rhamnus alpinus écorce 10,7 mg.
Rheum palmatum racine 10,7 mg. Marrubium vulgare sommités fleuries 10,7 mg.
Maltodextrine ; agent de charge : Cellulose microcristalline ; antiagglomérants :

sels de magnésium d'acides gras, dioxyde de silicium; agents de revétement :
Hydroxypropylméthylcellulose, acides gras, cellulose microcristalline.

Propriétés :
Confort digestif et intestinal

Conseils d'utilisation :
2 a 4 comprimés par jour




Motilium®1 mg/mi

dompéridone
suspension buvable '

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre
ce médicament car elle contient des informations
importantes pour vous.

» 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 d'autres personnes. Il pourrait leur &tre nocif,
méme si les signes de leur maladie sont identiques aux votres.
= Sl vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en
a votre médecin ou votre pharmacien. Cecl s'applique aussi 4
tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette
notice, Voir rubrique 4.

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que MOTILIUM 1 mg/ml, suspension buvable et dans
quels cas est-il utilise ?

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre
MOTILIUM 1 mg/ml, suspension buvable ?

3. Comment prendre MOTILUM 1 mg/ml, suspension buvable ?
4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7

5. Comment conserver MOTILIUM 1 ma/ml, suspension buvable ?
6. Contenu de I'emballage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE MOTILIUM 1 mg/mi, suspension buvable ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique : Stimulants de la motricité
intestinale - code ATC ; AO3FAD3

Ce médicament est utilisé pour traiter les nausées (envie de
vomir) et les vomissements chez I'adulte et I'adolescent (agé de
plus de 12 ans et pesant plus de 35 kg).

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE MOTILIUM 1 mg/ml, suspension buvable ?

Ne prenez jamais MOTILIUM 1 mg/m, suspension buvable :
* sl vous étes allergique a la dompéridone ou a I'un des autres
composants contenus dans ce médicament, mentionnés dans la
rubrique 6.

* si vous avez des saignements de I'estomac ou si vous avez
réguligrement des douleurs abdominales sévéres ou des selles
noires persistantes ;

* si vous avez les intestins obstrués ou perforés ;

* si vous avez une tumeur de la glande pituitaire (prolactinome) ;
* si vous souffrez d’'une maladie modérée ou sévére du foie ;

» sj votre ECG (électrocardiogrammel montre un probléeme
cardiague appelé “allongement de l'intervalle QT corrigé” ;

* si VOus avez ou avez eu un probléme qui fait que votre coeur ne
peut pas pomper le sang dans I'ensemble de votre corps aussi
bien qu'll le devrait (affection appelée insuffisance cardiaque) ;

= si vous avez un probléme qui entraine une diminution du taux
de potassium ou de magnésium ou une augmentation du taux
de potassium dans votre sang ;

= si vous prenez certains médicaments (voir « Autres

médicaments et MOTILIUM 1 mg/ml, suspension buvable »),
Avertissements et nrécaitinne

Cg::s:se -; S MoTiLum m%LMLC) IOTILIUM si
;souffr T SUSP BUV FL ictions du
ot 3 2 40DH80 " Rl

«souffn B S “‘ nctions d
< E i

peut-8tre prenure une dose plus faible ou prendre ce
médicament moins souvent et votre médecin pourra étre am
avous examiner réguliérement.

La dompéridone peut étre associée 3 un risque accru de trouk
du rythme cardiaque et d'arrét cardiaque. Ce risque peut étre
plus éleve chez les patients de pius de 60 ans ou chez ceux
prenant des doses supérieures a 30 mg par jour. Le risque est
également plus élevé lorsque la dompéridone est administrée
avec certains médicaments. Prévenez votre médecin ou votre
pharmacien sl vous prenez des médicaments pour traiter des
infections (infections fongiques ou bactériennes) et/ou si vou:
avez des problémes au cceur ou le SIDA (voir rubrique « Autres
médicaments et MOTILIUM 1 mg/ml, suspension buvable »).,
MOTILIUM doit étre utilisé 3 la dose efficace la plus faible.
Pendant le traitement par MOTILIUM, contactez votre médecin
vous présentez des troubles du rythme cardiaque, tels que de
palpitations, des difficultés 4 respirer, une perte de conscience
Le traitement par MOTILIUM devra alors étre arrété,

Enfants et adolescents pesant moins de 35 kg

MOTILIUM ne doit pas &tre donné aux adolescents agés de plus
ans et pesant moins de 35 kg, ni aux enfants 4gés de moins di
12 ans car il n'est pas efficace pour ces tranches d'age.
Autres médicaments et MOTILIUM 1 mg/ml, suspension
buvable

Ne prenez jJamais MOTILIUM si vous prenez des meédicaments
pour traiter les pathologies suivantes :

« infections fongiques, par exemple fa pentamidine ou les
antifongiques azolés, en particulier I'itraconazole, le kétocona:
oral, le fluconazole, le posaconazole ou le voriconazole ;

* infections bactériennes, en particulier I'érythromycine, la
clarithromycine, la télithromycine, la lévofioxacine, la
moxifloxacine, la spiramycine (ce sont des antibiotiques) ;

= problemes cardiaques ou une hypertension artérielle (par
exemple I'amiodarone, la dronédarone, l'butilide, la
disopyramide, le dofétilide, le sotalol, I'hydroguinidine, Ia
quinidine) ;

* psychose (par exemple I'halopéridol, le pimozide, le sertindo
= dépression (par exemple le citalopram, I'escitalopram) ;

« troubles gastro-intestinaux (par exemple le cisapride, le
dolasetron, le prucalopride) ;

« allergle (par exemple la méquitazine, la mizolastine) ;

* paludisme (en particulier I'halofantrine, la luméfantrine) ;

= VIH/SIDA tels que le ritonavir ou le saquinavir (ce sont des
inhibiteurs de protéase) ;

+ hépatite C (par exemple le télaprévir) ;

= cancer (par exemple le torémiféne, le vandétanib, la vincamir
Ne prenez pas MOTILIUM si vous prenez certains autres
médicaments (par exemple le bépridil, le diphémanil, la




