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= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.

Cadre réservé a l'adhérent (e)
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= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

= La validité 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 I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. =~ | TS

s Pourles 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. 4

. S : ; : = ey . Cachet du médecin :

=  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

14
Date de cunsuttation:..fl?..; A A ?QL&Q .....

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

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

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 2 la feuille de soins.

Dentaire :

R

s En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

Nom et prénom du malade :. C.«H Z?ﬁ [/ ......... !U 74 U“ful ......... o
médecin conseil de la Mutuelle. i 7 /[I e |
i 7
=  La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. ¥ Sl o ¥
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : ~Faita:.......

Lien de parenté : Lui- nTeme ; :
Nature de la maladie :.......[, “‘/L-/“ ......
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel,; cummumquer las rensengnements soumconlﬁcenuel & l'attention du
% i"‘ f‘L”- .,xw ; !~ ] {
i P s rothd - i J'atteste sur I'honneur I'exactitude des r‘enselgnsments portés” suﬂaﬁhésente déclaraam Je déclare
= radic-aprés soins est obligatoire en c ro u de traiteme alaires. 4
P : 9 85 de protheses o nkcan avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des donnee
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de Iadhérent[e]
maois.

4

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact®mupras.com
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 a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue m‘ 3| Ben Abdella
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax: 05 22 22 78 1B - www.mupr
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en-indiquant la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF

J
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MeteoSpasmyI

* Capsule molle - Boite de 20

Citrate d’alvérine et Siméticone
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Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que METEOSPASMYL, capsule molle
et dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant
de prendre METEOSPASMYL, capsule molle ?

3. Comment prendre METEOSPASMYL, capsule
molle ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

6 Cowm7ent conserver METEOSPASMYL, capsule
molle 7

6. Informations supplémentaires.

FmpaAs

METEOSPASMYL® 8 20 caps mol|
, Mﬂmyww  $iméticone 300 :
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Il est préférable de ne pas U[Illb!:l [P — cament
pendant la grossesse.

Si vous découvrez que vous étes enceinte pendant
le traitement, consultez votre médecin car lui seul
peut juger de la nécessité de le poursuivre.
Demandez conseil a votre médecin ou a votre
pharmacien avant de prendre tout médicament.

@

Allaitement

Vous devez éviter de prendre ce médicament si
vous allaitez. s
Demandez conseil a votre médecin ou a votre
pharmacien avant de prendre tout mégicament.

Conduite de véhicules et utilisation de machines
Il est peu probable que METEOSPASMYL ait un
effet sur votre aptitude & conduire des véhicules ou
a utiliser des machines. Toutefois, METEOSPASMYL
peut provoquer des vertiges et cela peut avoir un
effet sur votre aptitude & conduire des véhicules et a
utiliser des machines.

3. COMMENT PRENDRE METEOSPASMYL,
capsule molle ?
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Gélule
Voie orale

COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE
Relaxium B6 150

X} le magnésium marin..

$u1va]cnt en Magnésium ...
I

tammeB6 ........................... I mg

Excipients : stéarate de

5
ryde de magnésium mari
équivalent en Magnésium.
itamine B6 .. :
Excipients : stéarate de magm%lum maltodexirine, dioxyde de silicium.

FORME ET PRESENTATIONS

Relaxium B6 150 : Gélule. Boite de 20 et 60
Relaxium B6 300 : Gélule. Boite de 15 et 30
Relaxium B6 375 : Gélule. Boite de 30 et 60

PROPRIETES
Relaxlum B6 contient du magnésium et de la vitamine B6.

ium intervient dans le fonctionnement neuromusculaire. Son déficit peut causer nervosité, irritabilité,
faugab ilité, crampes musculaires ainsi que les difficultés d'endormissement et de concentration, notamment en cas de

la wtan&ue B6 compléte I"activité relaxante et équilibrante du magnésium.

VOIE D'ADMINISTRATION ET UTILISATIONS
Voie orale

Relaxium B6 150
Prendre 2 gélules par jour 2 avaler avec un grand verre d'eau, en complément d'une alimentation variée et équilibrée.
Prendre 1 gél&[ e par jour  avaler avec un grand verre d’eau, en complément d'une alimentation variée et équilibrée.

Relaxium B6 375
Prendre 1 gélule par jour a avaler avec un grand verre d’eau, en complément d'une alimentation variée et équilibrée.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT
D'une fagon générale, il convient au cours de la grossesse et de |'allaitement de toujours demander |'avis de votre

médecin ou de votre pharmacien avant d'utiliser un produit.
PRECAUTIONS D'EMPLOIL

Afin d"éviter d'éventuelles interactions nocives entre plusieurs substances, signaler & votre médecin ou %
& votre pharmacien tout traitement en cours, d
Ne pas dépasser la dose recommandée. -
Gar%i; ho?saﬁ portée des enfanis. §
A conserver dans un endroit sec et frais. -
Relaxium B6 150/ Autorisation ministére de la santé n® : DA20181805321 DMP/20UCAV1 §
Relaxium B6 300/ Autorisation ministére de la santé n° : DA20181805322DMP/20UCAV :
Relaxium B6 375/ Autorisation ministére de la santé n° : DA20191812093DMP/20UCAV g
%
s
2
v
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NEOFORTAN e

(phloroglucinol dihydraté)

FORMES PHARMACEUTIQUES ET PRESENTATIONS
Compnﬂzéseffmnlsdosésésﬂmg : Bolte de 10
s effervescents dosés a 160mg ggﬁ de é()

Phlomglucmol WY .........commsmnarersrssmssssssssssemmsinssssssssssmmsnssssssssemmamsapasaasisd 80 mg
- Comprimé effervescent & 160 mg
Phioroglucinol Gihydratd ... 160

mg
Excipient : acide citrique, bicarbonate de sodium, saccharine sodique, benzoate de
sodium gsp 1 comprimé effervescent
- Supposﬂnlm a 15ll

Exd oy m:.gz“ """" i&m"ﬂgaﬁNEOFORTAN'Mﬂ mg |
Ihémues gsp 1 supposrtoure

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE

Antispasmodique musculotrope. PPV 98DH80
DANS QUELS CAS UTILISER CEMEDICAME |, EXP 12/20
NEOFORTAN® est préconisé dans : OT 100447
- Le traitement symptomatique des douleurs lié

digesti et des voies biliaires (dyskinésie bl

-Le tmrternem des manifestations SpasmMOdiqULD o uwte w s Lguus whe . -
urinaires : coliques néphrétiques
- Le traitement symptomatique des manifestations spasmodiques douloureuses en
gynécologie (dysménorrhée

- Le traitement adjuvant des contractions au cours de la grossesse en association
au repos
DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
ce rnédlwmentnedalpasm utilisé dans le cas suivant :

EN CAS DE DOUTE ILES INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES
L'association de phioroglucinol avec les antalgiques majeurs tels que la morphine ou
ses dérivés doit étre évitée en raison de leur effet spasmogéne.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

AFIN DEVITER DEVENTUELLES iNTERACTlONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS, ET NOTAMMENT les an| rs tels que la morphine ou
ses dérivés, IL FAUT SIGNALER SY! MA'ﬂ UEMENT TOUT AUTRE
TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT
Grossesse

Les études réalisées chez lanimal nlont pas mmmdm%
ucinol. En I'absence d'effet tératogéne chez I'animal, un effet
dans 'espéce humaine n'est pas attendu.
En clinique, [utiisation relativement répandue du phloroglucinol n'a
apparemment révélé aucun risque malformatif a ce jour.
ggmefous l'utilisation du phbroglucmol ne doit étre envisagée au cours
que si né

gre
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FERPLEX FOL
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ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

Mme CHAOUI Nawal, 56 ans

- Vésicule biliaire libre & paroi fines

- Voie biliaire principale de calibre normale

- Foie de volume normal et d'echostructure heterogene en faveur de
steatiose hepatique ainsi que le pancréas et rate

- Les reins sont de volume normal, de contours réguliers et
présentent une bonne differentiation cortico-medullaire

- Absence d'adénopathie profonde visible

- Absence d'ascite.

Conclusion:

METEORISME ABDOMINAL
STEATOSE HEPATIQUE
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W GTIN 05016007207996

LOT 226531A
MFG 10 2021
EXP 09 2024

SN 672168955225

| PYLERA® gélules
Bote de 1 flacen de 120,
| AMM N'281 DMP / 21/ NNP
| PPV : 803,00 DH
| Tllulalro ac I‘AMM 1 Distributeur :
27182 Bouskoura, MAROC
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