RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR =Al~MUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutyelle de Prévoyance M22- NO (04707
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Conditions générales :

= ‘Le cadre réservé & l'adhérent doit étre diiment genseigneé.

Cadregeé hérent (e)

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
Matricule :..

(O Actif

= 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.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre & la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

=  Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre

jointes & '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 & joindre a la feuille de soins.

Réeéducation :

Nom et prénom du malade : M\:{,\(Z/{ ............

Lien de parenté : ui-méme

Nature de la maladie : kki@\, ...............

Affection longue durée ou chronique : (] AL

»  L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeéducations.

= 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, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

En cas d'accident préciser les causes et circonst]

obligatoire avant le début de traitement. ;
fuer les. renseignements sous @i ﬁwﬁ entiel & 'attention du

15 llllL 7ﬂ77
=  Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. . ]
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J! atteste sur 'honneur I'exactitude des renseign menr. @a tion,

la clause relatjve a la ogect:onﬁc[ﬁ nnei

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, c:\mmé\
meédecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= Lafacture doit &tre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.

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

mais. ) sSignature deTadhérent{e] Y. T2l .
bl
Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com

O  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 l'égard du traitement des données

a caractéere personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de '} jorlogey
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Pidox 10 mg

%W”mmmwm
Neuler de cette notice prandrs oa medicamell.
i mvw WW""’T“ d':um&m & votre médecn ou 4 yolfé pharmacien.
&m&mimm MW&E‘F s e S e
) Pdcsrablos deven Fov —-J:""‘l cette notice,
e e MAGSCH: O bt A Jha " \- ‘mmm

non

les cas suivants :

Voie orale
L-Whaumhmrsdummdum rimé & 10 Jjour.
ZOPIDOX agit Ia prise doit avoir lieu rrunéduwn";';umr int le coucher au lit.
wwmm: .sla dog"mson't.mnm vy -1 -
de
-Imulhm\em“im ?@‘mm:thh:%amm? rldem mmmmmhm
traitement chez ces patients jour, en prétant une attention particuliére chez les sujets agés.
M%mm.h ne doit pas r10mang£‘ju.|r
Le traitement doit &tre aussi bref de a4 la période de dela
e it Mmmm jours ywm:m
= 2 a 5 jours en cas d'insomnie occasionnelle (comme, m
« 2 4 3 semaines en cas d'insomnie transiloire dollsurv:mnd'\m

DANS TOUS LES CAS, SE CONFOMR s J'CTEMENTALDRDONNANCE DE VO MEDECIN.
Contre-indications
mécltzmm( NE DOIT PAS ETRE U11LISE danl les cas suivants :
Hmraanslbim auﬂtl' 4 l'un des autres constituants.
nce

. Syndmme ' du sommeil.

Mm% mwjmmm(mmmmwmmmam]
Eﬁ 'CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSAELEDE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE

MEDECIN OU DE VOTRE PHAR

7. Effets indésirables

CE MEDICAMENT PEUT CHEZ CERTAJNES PERSONNES ENTRAINER DES EFFETS PLUS OU MOINS GENANTS

lis sont en raj avec la dose ingérée el la sensibilité individuelie

- (Edéme de

- Hallucinations, agitation,

- Troubles du comportement, modifications de la gressivité, dépendance phy et
-mw'msmm:mmmuvwg chez le sujet 8gé), céphalées et insomnie.
~ Diarrhée . et douleur

7P d

= rrmmdemqv;ghn voire chutes.

SIGNALEZ ADANSTRE MEDECJN DUA VOTRE PHARMACIEN TOUT EFFET NON GENANT QUI NE SERAIT PAS
l.lllsn:ﬂ P par d’emploi

Camw&':enlwmdulmom Son utilisation est déconseillée chez pmnupmmwummmanuwgumn.

ue :
L'effet sédatif ou hy des i et it ressivernent ['utilisation de la &
iy e S zépi D peut diminuer progi maigré E




idem

Pidox 10 mg

%W”mmmwm
Neuler de cette notice prandrs oa medicamell.
i mvw WW""’T“ d':um&m & votre médecn ou 4 yolfé pharmacien.
&m&mimm MW&E‘F s e S e
) Pdcsrablos deven Fov —-J:""‘l cette notice,
e e MAGSCH: O bt A Jha " \- ‘mmm

non

les cas suivants :

Voie orale
L-Whaumhmrsdummdum rimé & 10 Jjour.
ZOPIDOX agit Ia prise doit avoir lieu rrunéduwn";';umr int le coucher au lit.
wwmm: .sla dog"mson't.mnm vy -1 -
de
-Imulhm\em“im ?@‘mm:thh:%amm? rldem mmmmmhm
traitement chez ces patients jour, en prétant une attention particuliére chez les sujets agés.
M%mm.h ne doit pas r10mang£‘ju.|r
Le traitement doit &tre aussi bref de a4 la période de dela
e it Mmmm jours ywm:m
= 2 a 5 jours en cas d'insomnie occasionnelle (comme, m
« 2 4 3 semaines en cas d'insomnie transiloire dollsurv:mnd'\m

DANS TOUS LES CAS, SE CONFOMR s J'CTEMENTALDRDONNANCE DE VO MEDECIN.
Contre-indications
mécltzmm( NE DOIT PAS ETRE U11LISE danl les cas suivants :
Hmraanslbim auﬂtl' 4 l'un des autres constituants.
nce

. Syndmme ' du sommeil.

Mm% mwjmmm(mmmmwmmmam]
Eﬁ 'CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSAELEDE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE

MEDECIN OU DE VOTRE PHAR

7. Effets indésirables

CE MEDICAMENT PEUT CHEZ CERTAJNES PERSONNES ENTRAINER DES EFFETS PLUS OU MOINS GENANTS

lis sont en raj avec la dose ingérée el la sensibilité individuelie

- (Edéme de

- Hallucinations, agitation,

- Troubles du comportement, modifications de la gressivité, dépendance phy et
-mw'msmm:mmmuvwg chez le sujet 8gé), céphalées et insomnie.
~ Diarrhée . et douleur

7P d

= rrmmdemqv;ghn voire chutes.

SIGNALEZ ADANSTRE MEDECJN DUA VOTRE PHARMACIEN TOUT EFFET NON GENANT QUI NE SERAIT PAS
l.lllsn:ﬂ P par d’emploi

Camw&':enlwmdulmom Son utilisation est déconseillée chez pmnupmmwummmanuwgumn.

ue :
L'effet sédatif ou hy des i et it ressivernent ['utilisation de la &
iy e S zépi D peut diminuer progi maigré E




Voltarene ;.

Emulgel Topique

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

5 COMMENT CONSERVER VOLTARENE EMULGEL TOPIQUE 1%, gel ?

6 INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE VOLTARENE EMULGEL TOPIQUE 1%, gel ET

DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique

Ge médicament est un anti-inflammaloire et un antalgique (il caime la

douleur), sous forme de gel pour application sur la peau, uniquement

au niveau de la région douloureuse.

IC':e rnédh:amtt'a‘r:tI est prwo1 nisé chez l'adulte dans les tendinites des

membres supérieurs et inférieurs (inflammation des tendons des

muscles), dans les edémes aprés une opération ou aprés un

tisme (entorse, contusion) et dans le soulagement de la
et -meo Adee Aniate at dae aanot iy

L

* la dose administrée a chaque application est de I'ordre de 4 g de gel.
Ceci correspond & un ruban de 10 cm environ (voir schéma &
I'échelle).

. ——

Durée de traitement

En l'absence de prescription médicale, le traitement est limité & 5
jours,

Mode d'administration

Voie locale.

Faire pénétrer le gel par un massage doux et prolongé sur la région
douloureuse ou inflammatoire,

Bien se laver les mains aprés chaque utilisation, sauf en cas d'applica-
tion par vous-méme dans le cadre d'une arthrose douloureuse des
doigts.

s
bt 4

p et instr en cas de surdosage

Si vous avez utilisé plus de Voltaréne Emulgel Topique 1%, gel que
vous n'auriez di:

En cas de surdosage ou dintoxication accidentelle, prévenir
immédiatement un médecin.

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS 7
Description des effets indésirables

Comme tous les médicaments, Voltaréne Emulgel Topique 1%, gel est
susceplible d'avoir des effets indésirables, bien que tout le monde n'y

ant nae aiilabs



PARANTAL®

(Paracétamol)
FC ""f’-' PHARMACEUTIQUE (5) ET PRESENTATION (5)

nlants (& partir de 50 kg) d
c}: W T ALE ftir de 50 kg) A;nseés a:gg gcsﬁg 291 190 :33;0?1:,35_
o i
P S— Hmum(épamrdesokg)gg,g L .
{ qsp 1 co anmé effervescent _
I pamr de50kg)alg
i — 19
Hﬁﬂ | gupposllo:rs
(0T 1NO4T "'gm‘;;"
fidvre telles que maux de téte, états
| sindnquéancasdonnuhuretfou v Ly b ot
t?:?:!sl ?égiles douloureuses, chez l'adulte et I'sntant de plut

15
radummm'enlamde plus de 50 kg (& partir d:RANB?R!}.@ e

il existe d'autres
nts a Bur a 50 kg,
PW% ya;.vntre phan-naclen

I%r médacm una lns dou!uum de l'arthrose.

DANS %UELS CAS NE PAS | m .
Niutilisez jamais PARANTAL 3 cans I:z'c: :gnsﬁ’{uams

e 56 moin de 15 ara-

grave du (08,
u saignement récent du rectum (su

EN GRS D “é’maf."égr e O e ANDER L AVIS DEVOTHE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.
MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS D'EMPLOI 3
Mises en
- rdosage prise erreur d'une dose élevee, votre

gnmn'l:d?:a;‘m ougua’. oo -U'ﬂnrss e wnﬂ‘nmnlmmsmpas afin de ne

pas
.Avpcbssuppowolrssil aunﬂmadwunonbcuedaumwp!uaﬁéquenletimamquaumm
mammas!pmlungtelgrzmmdwmmﬁon est élavé et la posologie est

- En cas da.diarthée, la forme rma suppositoire n'est pas adaptée. =
.Enmmmaladlemduknmdmmmsﬂaﬂmdamﬁunﬂvwenﬁdmnmdammw

aracétamol.
- SI la douleur persiste plus de 5 jours ou la fidvre plus de 3 iours ou en cas d'efficacité insuffisante ou de survenue
traitement sans médecin.

de tout autre signe, ne pas continuer le de votre
Comprimé effervescent :
- Ce médicament contient 401 mg de sodium par comprimé effervescent. A prendre en compte chez les patients

contrélant leur apport alimentaire en sodium.
EN CAS DE DOUTE, IL EST IND!SF‘ENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN,
INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS
Prise ou utilisation d'autres
stgnalaz que vous prenez ce médicament, si votre médecin vous prescrit un dosage du taux d'acide urique dans

AFIN DEVITER DEVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, SIGNALEZ
g:ﬁaﬁuggUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE
n ESSE ET ALLAITEMENT *
d e W! dans les conditions normales d'utilisation, peut &tre utilisé pendant la grossesse ainsi qu'au cours
o emen
Demandez conseil & volre médecin ou & votre pharmacien avant de prendre tout médicament.

EFFE?%GSUR L'APTITUDE A CONDUIRE DES VEHICULES OU A UTILISER DES MACHINES -

Sans
LlsTEogEB EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE
Le eom mé effervescent contient du sodium.

CcOoMI UTILISER CE MEDICAMENT ?
Ammgﬂ Ces présenmtlans [+ 1 g de p étamol par unité : Ne pas prendre 2 suppositoires ou 2
effervescents a la fois.

Réservé a 'adulte et a l'enfant de us de 50 kg (a partir d'environ 15 ans).
\Ineslgé%\éralamanlpa,snbcessa de dépasser 3 g de paracétamol par jour, soit 3 comprimés effervescents ou

C::endam":: PWIOU de douleurs plus intenses, et sur avis de votre médecin, la dose totale peut étre augmentée



J des jdées suicidaire

tudes cliniques
Dans quel _
l|:glicl::57 i | PPV:39DHS80
PER: 03725
LOT: L1161

 ———— Y]

OMinie 0U Nerve

volornita yring la nuit
Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament
(contre-ind .dl\Dn<J

souffrant

que chez le
Interactions médicamenteuses et autres f
d'interactions
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DUOXOL@ 900 ma/2 mg

e 5@&2'1“% A
O NI L soomerzm
= \s L-,JZU..-M‘ wd

/ rammwammm
quelqu'un dautre, méme en cas de

= Mrmmm:\émmnmee.
8N & Volre médecinouavoire pramacier: -
............................. 500 mg

Thi hicoside. 2mg

1D 3 Q.5.p...... 1 comprimé
Excipients a effet notoire : Amidon de bié, lactose.
DANS CAS CEHE NT 7
- Traitement ehmwmmmmmmmmqm

Ttinmmt mwmumwmsmwm
dégémﬁm troubles statiques vertébraux : torticolis, dorsalgies, lombalgies.
mmmmm neurologiques (avec Spasticité).

ATTENTION !

hépatocellulaire,
- té & l'un des excipients du produit,
- chez 'enfant de moins de 15 ans.

Lehumﬂ\iumh MwmmmMmeamwmm

- En cas de diarrhée, votre médecin qui pourra & llement réajuster la

- Eventuellement, i hsmmpdmésavocmpanmmgas&m

- Ne pas dépasser la dose prescrite.

- Il est conseillé de consulter un médecin pour des traitements excédant Déw

EN CAS DE DOUTE, ILESTIND!SPENSABLEDEDEMANDERLAVIS VOTREMEDECINOUDEVDTREPHARMACIEN

En raison de la présence de lactose, ce médicament est contre-indiqué en cas de g émie cong de synd de
du glucose et de galactose, ou de déficit en lactose.

L'amidon dg bié peut des réactions alk ,'1 chez les p allergiques au bié ainsi que des intolérances chez

D'EVITI 3 i RACT R LUSIEURS MEDICAMENTS, IL FAUT SIGNALER
SYSTEII%TIOUEMENT T(ET AUTF‘{; TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

peut augmenter
Enuusdehﬂnmentmduanﬁwagulmmmpemlwmw jonnel comme analgésique d'élection.

La pris mmmumwwwmrm sanguin par la méthode & I'acide phosphotungstique et le dosage
de%mpar:arrﬂmua !
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE ET RECHERCHE

Dr. BENHAYOUN S. Azzeddine : Pharmacien Biologiste - Ancien Interne des Hopitaux de REIMS
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