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

Conditions générales :
® Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
®=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme 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.
=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a 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 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 & 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
la mutuelle.
Optique :
=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la fauille 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 & 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 étre jointe & 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

J

Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
0 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 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 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Normix®

200 mg comprimés pelliculés
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CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE ||||II Hll ||||ul|ll||lll||l I
Antibiotigues, antimicrobiens intestinals e uuuuement
INDICATIONS Avant de prendre tout 1

médecin ou de votre pha
En cas de grossesse ou allai
que si il est strictement
médecin.

Infections intestinales aigues et chroniques soutenues par des

bactenes Gram-positives et Gram-négatives, syndrome diarrhéique.
- Diarrhée provoquée par un équilibre altéré de la flore microbienne

(diarrhée estivale diarrhée du voyageur, entérocolite).

- Prophylaxie pré et postopératoire des complications infectieuses POSOLOGIE ET MODE D
dans les interventions chirurgicales du tractus gastro-intestinal.  Traitement anti-diarrhéiq
e~ ent adjuvant des hyperammoniémies. - Adultes et jeunes de plu
a 200 mg de Rifaximine

e 71X rifamycines ou aux autres  prophylaxie pré et pos
- Adultes etjeunesde
a 400 ma de Rifaxj
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bedelix 3g

Montmorillonite beidellitique
polidre pour suspension buvable en sachet

inf rmaﬁon irn rtantes

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.

= S vous ressentez I'un des effets indésirables,
parlez-en a votre médecin ou votre pharmacien. Ceci
s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne serait
pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que BEDELIX, poudre pour suspension

buvable en sachet et dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de

prendre BEDELIX, poudre pour suspension buvable en

sachet ?

3. Comment prendre BEDELIX, poudre pour suspension

buvable en sachet 7

4, Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver BEDELIX, poudre pour

suspension buvable en sachet 7

6. Contenu de I'emballage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE BEDELIX, poudre pour
suspension buvable en sachet ET DANS
QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique : AUTRES

ADSOHBANTS INTESTINAUX code ATC AG?BCO5

mmﬂ.@ﬂmﬂmcﬂ.d_u@mm_‘

Ce médicament est utilisé chez I'adulte en traitement
symptomatique des manifestations fonctionnelles
intestinales, c'est-a-dire pour traiter les symptémes liés
a une maladie fonctionnelle du colon (maladie qui affecte
le bon fonctionnement de 'intestin).

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVAMT e nnrunns gERE] X

po @5 BEDELX 36 2 i sachet ?
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. S| vOous souffraz d'une maladie provequant un
rétrécissement de votre tube digestif.

Avertissements et précautions

Adressez-vous a votre médecin ou pharmacien avant de

prendre BEDELIX, poudre pour suspension buvable en

sachet.

Si votre médecin vous a informé d'une intolérance a

certains sucres, contactez-le avant de prendre ce

médicament.

Faites attention avec BEDELIX :

Si vous étes sous dialyse, cela signifie que vos reins

fonctionnent mal et ceux-ci auront des difficultés a

éliminer I'nydroxyde d'aluminium contenu dans ce

médicament. Dans ce cas, vous ne devez pas prendre

ce médicament pendant une période prolongée sans e

parler & votre médecin.

L'utilisation de ce médicament est déconseillée chez |

patients présentant un syndrome de malabsorption

glucose et du galactose.

Autres médicaments et BEDELIX, poudre po!

suspension buvable en sachet

Vous devez espacer la prise de BEDELIX et dj

meédicament pour éviter de diminuer ['efficacit

traiternent.

Informez votre médecin ou pharmacien si vou

avez récemment pris ou pourriez prendre tout

médicament.

BEDELIX, poudre pour suspension buvable

sachet avec des aliments et boissons

et 'allaiternent.
Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous
pensez étre enceinte ou planifiez une grossesse,

demandez conseil & votre médecin ou pharmacien a



. DISPAINOL® 80mg

Phioroglucinol dihydraté
comprimés dispersibles et orodispersibles

COMPOSITION : 3 L‘ i L\

Principe actif : R

gg;guew:omprimé dispersible et orodispersible contient 80 mg de substance active, le Phloroglucinol
ihydraté.

Quantité correspondant en Phloroglucinol anhydre 62,25 mg. '

Excipients :

Aspartam, Lactose monohydraté, Povidone (PVP K90), Crospovidone (Polyplasdone XL 10), Cellulose

microcristalline (type PH 102), Stéarate de magnésium.

Excipients & effet notoire :Aspartam, Lactose monohydraté.

FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATIONS :

Comprimés dispersibles et orodispersibles dosés & 80 mg, sous plaqueftes thermoformées
Aluminium/PVC/PVDC.

DISPAINOL 80 mg : disponible en boite de 10 et 20.

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE :
Antispasmodique musculotrope (A: appareil digestif et métabolisme ; G : systéme génito-urinaire),

DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT 7
Ce médicament est indiqué dans le traitement des douleurs spasmodiques de l'intestin, des voies
biliaires, de la vessie et de l'utérus

DANS QUEL(S) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

Ne prenez jamais DISPAINOL 80 mg comprimés en cas d'allergie au Phloroglucinol ou & I'un des
composants.

En raison de la présence d'aspartam, ce médicament est contre-indiqué en cas de phénylcétonurie
(maladie héréditaire dépistée a la naissance).

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
Si vous présentez une intolérance & certains sucres, contactez votre médecin avant de prendre ce
médicament, en raison de la présence de lactose. 4
L'utilisation de ce médicament est déconseillée chez les patients présentant une intolérance au galactose, |
un déficit en lactase de Lapp ou un syndrome de malabsorption du glucose ou du galactose (maladie
héréditaire rare). :
L'association de Phloroglucinol avec des antalgiques majeurs tels que la morphine ou ses dérivés doit &tre
évitée en raison de leur effet spasmogéne. ‘
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN QU DE

VOTRE PHARMACIEN.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

AFIN D'EV|TER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, IL FAUT
SIGNALER SYSTEMATIQUEMET TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A
VOTRE PHARMACIEN MEME S'IL S'AGIT D'UN MEDICAMENT OBTENU SANS ORDONNANCE.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT
L'utilisation de ce médicament ne doit étre envisagée au cours de la grossesse que si nécessaire. 1
L'administration de ce médicament est déconseillée chez la femme qui allaite. '

|

Demandez conseil 4 votre médecin ou 4 votre pharmacien avant de prendre tout médicament.
CONDUCTEURS ET UTILISATEURS DE MACHINES



¢ ZOEGAS zomag & Bﬂh
Esoméprazole
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APE -‘ ACTMTE
ZOEGAS confient une substance appeiée ésoméprazole. C est un médicament de a classe des inhibiteurs
de la 4 Il diminue la séerétion acide au niveau de lestomac.

THERAPEUTIQUES
ZOEGAS 20 mg, gélule gastro-résistante est utilisé dans le traitement des maladies suivantes:

- Le reflux jien (RGO) lorsque Macide de M'estomac remonte au niveau de ['eesophage
‘estomac) et entraine une douleur, une inflammation el des brifures, 4

memmWNS}
#iro utiisé pour stopper Ia formation d uicdres si vous prenez des antinflammaloires.

idiens.
- Un excés d'acide dans l'estomac d0 & un syndrome de Zollinger-Ellison.
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&mwmnwmmmwmmmmw

+ Adolescents dgés de 12 ans et
Le reflux mrmdurmm-umdurmwm
Edm & volre eslomac) et entraine une doulur, une inflammation
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mwmm#u’umumm&mm votre médecin peut vous recommander

ﬂswm de ZOEGAS 20 mg une en fonction de vos besoins.

- Sivous problémes volre médecin vous donne une dose pius

faible

En cas dinfection par la bactérie appelée
Muum*m*rm ou du

- La dose recommandée est mnﬂhﬂlﬂiﬁﬂmmmﬂwmwﬂmwm
Votre médecin vous demandera tde

traitement de Mulcére du duodénum et

10T 211965

PPV 82.100“
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20 mg une fors par jour.

Enollﬂ‘lnhelhnpl‘ bactérie appelde Helicobacter
de la récidive de l'uicére de I'estomac ou du
dose recommandée u«mm«mmmmuwwwmmmm

du (brihy remontées acides)
Si voire médecin diagnostique une inflammation de I .iduummﬂiumuuo
une fois par jour pendant 4 semaines. dlimmw&l
nécessaire pour obient une compiéte.
Si vous avez une maladie , votre médecin peut vous donner une dose plus faible.

80 mg deux fois par jour.

mmwwmmm-mmuum

hémorragique d'un ulcére

- La dose recommandée est d'une de 40 mg une fois 4 samaines.
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* Utilisation

Traltement des symptémes du (brilures et remontées acides)

= §i voire médecin une inflammation b?mhmwﬂuuuw

ZOEGAS une fois h.rp-ﬁruimm supplémentaire de 4 semaines peul

Sivous avez de graves st que volre dose plus
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Si vous avez des difficultés pour avaler les gélules |

-Qmuhﬂulm;lnwmd‘mg\m . Aucun autre liquide ne doit &tre ufilisé.
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