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

Conditions générales :

= |e cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

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

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation.

L] L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses suditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en serie

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de '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.

Radéologie et Biologie :

=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
|0i.ntes a l'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'ofdonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

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

reéducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sant 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 a 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 6

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° 09-08B relative & la protection des persopnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir mﬂ Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22°/8 18 - www.mupras.com
J

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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() Maladie (ODentaire

Cadre réservé a 'adhérent [e) =

Matricule : _4&)_ ,42..5 ............ Société :
(O Actif () Autre:
Nom & Prénom :........4 S ‘*.,(,/JA .......... /‘.4, //A/k//”‘ ............................................

Date de naissance ............ / ............. (22...

Déclaration de Maladie

NS M20- 0008194

Adresse :

Cadre réservé au Médecin =

Cachet du médecin :

[0 s WARS L § I P8
K&%N\C)“\ ............ L\\{\ m\:".). ............. AGE:. oo

£
AR T Nt

Dans le cas ou la maladie aurait un caracl:are cnnﬂdenue] z§ml"nunlquer les rensergnemems sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. H i o i
¥ 2 - g - 3 _J
{

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renselg{lemem‘p‘pmg fur la presente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a Fapmteettdn dés-dennees personnelles.
Falta ............................................... Ty LBt oo F S Y I

Date de consultation : ‘i(:: A
Nom et prénom du malade :.

Lien de parente : C] Lui-méme

0
Nature de la maladie :..... \=. N
En cas d'accident préciser les cauaes*%mrcuns;auees




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

-

Important :

Le praticien est prié de préciser la den

t traitée, I'acte pratique

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi

en indiquant la nature des soins.

que le bilan de I'ODF
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" NOOTROPYL 800 mg, \
. Boite d
Pirace

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cefte nofice
avant de prendre ce médicament.

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

» Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute,
demandez plus d'informations a votre médecin ou a votre
pharmacien.

« Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne
le donnez jamais & quelgu'un d'autre, méme en cas de
symptdmes identiques, cela pourrait lui étre nocif.

+ Si l'un des effets indésirables devient grave ou si vous
remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette
notice, parlez-en a votre médecin ou a votre pharmacien.

Dans cette notice :

1. QUEST-CE QUE NOOTROPYL 800 mg, comprimés
pelliculés ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE NOOTROPYL 800 mg, comprimés
pelliculés ?

3. COMMENT PRENDRE NOOTROPYL 800 mg,
comprimés pelliculés ?

4. QUELS SONT T"LES EFFETS
EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER NOOTROPYL 800 mg,
comprimés pelliculés ?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

INDESIRABLES

1. QU'EST-CE QUE NOOTROPYL 800 mg, comprimés
pelliculés ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

AUTRES PSYCHOSTIMNTS ET NOOTROPIQUES.
Ce médicament est indiqué dans les situations suivantes:

Cmiﬂdulta

* |e traitement d'appoint de troubles mineurs chroniques
(cognitifs ou neurosensoriels) liés au vieillissement
(a I'exclusion de la maladie d'Alzheimer et des autres
démences);
« traitement symptomatique des vertiges.

ez ['
« la dyslexie.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE NOOTROPYL 800 mg, comprimés
pelliculés ?

Ne prenez jamais NOOTROPYL 800 mg, comprimés
pelliculés dans les situations suivantes :

+ allergie connue au piracétam, a un dérivé de la pyrrolidone
ou & I'un des composants du médicament,

+ anomalie grave de la fonction des reins,

» hémorragie cérébrale,

« chorée de Huntington (aggravation des symptdmes).
Faites attention avec NOOTROPYL 800 mg, comprimés
pelliculés :

Mises en garde spéciales
Prévenir votre médecin :

(soit & partir denviron 9 ans):

Grossesse et allaitement
Demandez conseil 4 votre mé
avant de prendre tout médicay|

Conduite de véhicules et uti

ou l'utilisation d'une machine.

3. COMMENT PRENDRE
comprimés pelliculés ?

Posologie

La posologie est fixée par

A titre indicatif, la posologie
mineurs chronigues (cogniti
vieillissement et dans les verti
midi et soir, soit 3 comprimés
Chez I'enfant, les formes buv,
adaptées.

DANS TOUS LES CAS, SE C
AL'ORDONNANCE DE VO

Mode d'administration
Voie orale.
Avaler les comprimés sans les

Fréquence d'admlni;vtﬂon
Dans tous les cas, se conform
de votre médecin.

Durée du traitement
Dans tous les cas, se conform|
de votre médecin.

Si vous avez pris plus

comprimés pelliculés que v
Consultez immédiatement

pharmacien.

Si vous oubliez de prend
comprimés pelliculés :

Ne prenez pas de dose double!
vous avez oublié de prendre.

4. QUELS SONT LES E
EVENTUELS ?

Comme tous les médicame
comprimés pelliculés est su
indésirables, bien que tout le
* nervosité, agitation, instabilit
+ troubles gastro-intestinaux
diarrhée, maux d'estomac.

Si vous remarquez des effets i
dans cette notice, ou si
deviennent graves, veuillez el
votre pharmacien.




VITAMINE C® BALENICA 1g
Acide @§Go
COmping Werventent B on e —

Lo facs & l
....'.‘.K‘w"ﬂﬁ"am-n os informat VITAMINE

Iﬂll\

19092

e borTtons Kamion dars -ote v & “"‘“""“"""
pharmacien.

* Gardez cette notice. Vous pourr
eyt et - | ﬂl\\ |ml
Cod sappluey 6 1118000

* Si vous ressentez un queiconque effet
é ou votre
wmwmmaammm I

* Vous devez vous adresser & voire médecin si T8 ressentez aucune
amélioration ou si vous vous sentez moins bien aprés 1 mois de raitement

Que contient cette notice :
E QUE VITAMINE C* ET DANS QUELS CAS

2.

ACIDE %ons’m}:'wrr 6 :
Indications thérapeutiques :

conlient de la vitamine C. Il est indiqué dans les états de

a votre médecin si vous ne ressentez aucune

amuomﬁonmnmmssmmz" nns bien aprés 1 mois de traitement.
MATIONS A CONNAITRE AVANT DE

Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance & certains sucres,
contactez-le avant de prendre ce medicament.

Ne prenez jamais VITAMINE C* :

-Slvousahsa (hmsenswnwlalas\mmouélmm
autres com contenus dans ce madicament,

« Si vous mmtl'l'lsance ﬁnahm(dﬁahmgmm

-Slkuprﬂunluwwptéurrném-acalwls =
* Si vous avez des calculs d'oxalate de czicium (hyperaxalurie),
-Simsmmduﬁans

plantiez ung 1083858, (Mandaz consel 4 voire mécecin ou pharmacien
thdapr!ndmm ___ w est pr d'éviter I

B sttt C=, pandant la w_—-&

liaitement umCmmhmmllnmmu

mnées suffisantes sur vitamine chez les
mhmhmtlwwmn'mrmm

llnmm rmmmmmwmmuemw

humaine.

INEC.WMMMM orangé S (E110), sodium,
mrooe,

£
wnmmans\dmmmles
de votre

Veillez & toujours prendre it s

instructions de cette notice ou les i
Vbdhzmpmdemn\édmmphmnmmmdedo\na

élamlleelélmdpmuﬁm
recommandée est de 1 wmprmé

par jour.
Mode et voie d'
Voie orale.
Le comprimé doit étre dissous dans un verre d'eau.
Durée du traitement :

Les sympldmes généraux

!r::.lbles gastro-intestinaux tels que ';am nausées el des
une surcharge mener ésions

‘ﬂ.sj:uulraug:udugpamam v M

A doses supéri a 1 gljour en

digestifs (brilures gastriques, ) ; troubles rénaux et urinaires (calculs

mm.lrmﬂwu rltule né;m aigué) ; hémolyse (Gash'\.n':_t‘m

globules rouges) chez sujets déficients en glucose-6-phospl

déshydrogénase (enzyme spécifique des giobules rouges).

Si ces symp votre médecin ou

votre macien.

de prendre.
Si vous arrétez de prendre VITAMINE C* : Sans objet.
Si vous avez d'autres questions sur [’ de ce
plusd‘mmnmuoﬁtlmnmaunwem 8
Fi

pariez-en a votre médecin
ou pharmacien. Ceci nammamaﬁdmﬂé’nmqulm
serait pas mentionné dans cette notice.

Ly
Tenir hors de la vue el de la portée des enfants.

lamuwmdeﬁdl tase (maladies rwu N'utilisez mmmb@»awmmwm
-&mhﬁguesmuﬂoumax =s1mdevaimﬂmwddh boite. La de fait référence au dernier jour de ce mois.
prenez 'avis de volre médecin A conserver & I'abri de la chaleur et de humidité.
wdempharmaw- Nelmzmmoﬁwmm.;mﬂmnmmhsm ménagéres.
* En raison d'un effet stimulant. il est souhaitable de ne pas & votre ph, d'éliminer les que vous n'utilisez
arandmlavmmCsn de journée. ﬂus.cumcmmwwﬂa Fenvironnement
+ Prendre en compte les apports en vitamines el minéraux issus d'autres :
sources, comme mmmah"unsmab@m Que contient VITAMINE C* 7 g
i (t%qua . !‘;:subsus:saww
= La vitar augmente [ K m'arparmomrwm n cas r unité
d ¢ ! dita wmwm asoom?::: ..................... 1000 mg £
fer), a votre médeci H lion de ce Pour un comprimé
faaulob;aldeprémmm Les autres compasants du comprimé sont
-l.a gcmmmmwmﬂmmmd&dﬁﬂmm Acide citrique a Y de bicarb desodmmanhydru
(maladie gl by de sodium, jaune orangé S, huile de vaseline,
)mdaadnsmmmmref‘ érieure a 1 par ine sodique, ardme orange
;Whmn‘wﬁmd'meaﬂémm ue (destruction Qu'est-ce que VITAMINE C*, ef contenu de /' extérieur :
se présente sous la forme de effervescents.

rouges).
-Lammmcmhmmmde certaines
notamment de tests de contrble du
votre médecin si des tests sont
Enfants et adolescents : Sans

analyses biologiques,
glucose sanguin et urinaire, avertissez

3 E
IWVWBHMNWQWA prenez, avez récemment pris
D'autres médicaments en

mmummm

Tubeda10mptméaenbolhd-1ou2mbu

Nom et adresse de I'EPI titulaire de 'AMM MAROC : Laboraloires
pl&armm.lﬁquaGALENlCAN 13.G 5 - 2.1, Ouled Saleh - Bouskoura -20180
Nom et adresse du fabricant (quand celui-ci n’est pas titulaire de I'AMM)

: Néant
ummammm-mm Jamler2020
condlﬂonsdn et de déliv

!

LABORATOIRES PHARMACEUTIQUES GALENICA
Z.1. Ouled Saleh - Casablanca - Maroc




Doliprane

|000 mg comaiimé ellerunscand n-_yu-._"

PARACT

Vuinhmu.mu.l. & jnm"- B

i

cans Faida dun médecin. Méanmoins, vous devez ufiliser D
avec précaution afin d'en obtenir le meilleur résulial. Gare
da la lire & nouveau. Si vous avez besoin de plus d'inform
ph ien. Si les symptd s'ogg ou persiste

E 2z 2y

Lo substonce ocive es : parocétomol 1000 mg pour un compe

sont : acide cilrique anhydre, mannitol, saccharine s
K90, bicarbonate de sodium, carbonate de sodium

6 "11800

Te en sodium : 408 imé
=i b peviantle

QUIEST-CE QUE DOLIPRANE 1000 mg, COMPRIME EFFERVESCEN 1, - v D0 6 / 2 5
Ernmoua.susesmunmé? Lot L1 v 11
Ce médk ., 0
li:s!mﬁq;emmsdedodunu/wﬁmwehluq»mdel*eusm

régles douloureuses.
Il peut également étre prescrit par volre médecin dans les douleurs de larthr
Cette

Mdméfﬂh(hpﬂiﬁ 15 ans):
Lire atienfivement la rubaque "Posclogie™
Pour les enfonts de mains de 15 ans, il existe d'ouires présentations de p
voire médecin ou & voire pharmadien
INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE PRENDRE
DOUPMNEIMMWM
Contre-indications
Ne pas prendre DOUPRANE 1000 mg, comprimé effervescent dans les cas suivants : *
-allergie connue ou paracélomol, ;
-malodie grove du foie,
-enfants de moins de 15 ons. -
PRENDRE DES PRECAUTIONS PARTICULIERES AVEC
Doumnslooommmmmé
Précautions

Sila douleur persiste plus de 5 jours ou ko hévre plus de 3 jours, ou en cas d'efficacite insuffisonte g de survenve
de fout autre signe, ne pas conlinuer e iraement sans ['ovis de volre médecin

En cas de régime sons sel ou pouvre en sel, tenir comple dans la rafion journaliére de la présence de
sodium : 408 mg

En cos de mokzrgrmd\daemdmm il est nécessaire de consulter volre médecin avost de  prendre du
paracétamol
Mises en
En cas de surdosage ou de prise par erreur d'une dose trop élevée, consultez immédiatement votre

Ce médi contient du p étamol. D’ edh nts niennent. Ne les assodez pas,
afin de ne pas dép la dose quotidit r dée (cf. chapitre "Posologie”).
Grossesse ef allaitement
le paracé |, dans les condit les d'ufilisaion, peut éire ufilisé pendant la grossesse ainsi qu'en

cas d'allafement
Demandez conseil & volre médedin ou & volre pharmacien avant de prendre tout médicoment.




Desloratadine
Compt

ire attentivement |'intégralité de_c@: ofice E‘UH‘ de prent
ez celte nolice, vous pourriez avoir besoin rnlg:m
avez toute aulre question, si vous avez un doute ande
e pharmacien.
edicoment vom &

pemnnfe“emenl prescy
i , c8lo pourrait lui éire
n das elets indésirables devient

f t grove ou §
cefie notice, parlezen  vofre m

inoud! Ppv
PER

Excipients & effet notoire : Lociose onhydre

Classe pl
REUS® 5 !

Il aide a contrdler volre réaction allergique et ses sympids,

Indicatio
II:g'I!EUS’
EUS®

ar une allergie, par exempl ume des foins ou ['allergie aux acariens) chez les odultes e
g‘? 12 ans aPp?ué. Cef s comprennent les élernuements, le nez qui coule ou
u paiais, les yeux qui r

comprimé pelliculé est un médicomen,

(12 ans et plus).

mandeaisons ent, qui sont rouges ou
EUS*® est oussi ufilisé pour soul < !esq 5

Eﬂmvcn‘:-ﬁu par une ollergie). Ces ayMpIome" 3 comﬁreqmnl les démangegison:
soulagement de ces symplomes dure foute la journée et vous aide

quolidiennes normales et présarve volre sommei

Posologie :

Adulte: =t adolescents (12 ans et plg;l prendre un comprimé

Avalez l» comprimé en entier avec de I'eau, au moment ou en

o' administration :

Voie oral:

Durée de traltement ;

a durée dnr
a

upe ‘CI;I mr‘m.‘

ferminera ndant loquelie vous devr
urficaire, lo duree du troitement peut éire varia
structions de votre médecin

trpitement, yotre médecin déterminera le
l;ur.ee igpran re L
d'un patient & I'autre

suivre les

Fréquence d'administration :

Si volre rhinite u\lurgiquqe’gc‘mer iftente (présence de symptémes sur une période de

par semaine ou sur une période inférieyre A 4 semaines|, votre ms s recomma:
our une durée :h:- ependra de I'évalugtion des antécedents de voire maladie.

limm

indiqyé I'odull I'adole:
g::g m‘x?g}ﬁ?ﬁ%ﬁvgz‘:‘u;‘oﬂéf ﬁﬁe:‘i:iniﬁe uﬁsrgiquc [inflommation nasale
e, le s

7

5&.’“‘:"&:&

qui démange,

nis.
sympidmes associés & I'urficoire (afteinte culonée
s et éruptions urficoriennes.
G poursuvre vos oclivités

pe gi r{y{;i'o:su}lar?iqm dont vous

vous devez donc

ins de 4 jours
a ce fraitement

i volire rhnite ique est persistante (présence de symptomes sur une période de 4 jours ou plus por
semaine =t cen r\rlgp?us o aemuinesi_P:nrre médec%fnpgm' vous mcomr?nz(nder ce rrn!lmwm pﬂn «?r?e
urée plus ongue.
Contre-indications : < L
Ne prene: | Tnd: US*® 5 oﬂrpﬂn" pdgwl‘ 1
Si vous gtr-' rﬂergiqup I parseﬂ!iE e] 4 la desloratadine, & Fun des outres composants contenus dans
LOREUS® 5mg, ou ¢ lo loratadine
Effets-indésirables ;

los médicaments, ce madicoment
systématiquement chez tout le

d'urgence un médecin
¢ pouvant affecter jusqu'a | personne sur 10

e i nee,

peulgmoque« des effets indésirables, mais s ne
mon

ntez I'un de ces effets indésirables groves, arrétez de prendre le médicoment et consultez




Docteur Sarah BELCAIDA duualy 3 y)lw 3 59 S

Médecine Générale T ?

* Diplome universitaire en echograph;e
. Dlplome universitaire de Gynécologie

plad cdatt

Gowally asill aghia

suivi de grossesse et infertilite de Joxd! E—-‘-’s"L‘_‘-‘J‘ o2l pahis e
I'université de bordeaux - France g i3 = 33,99 dasls e pdally
* Electrocardiogramme t dal) 5 eS) dadasial)

* Visite pour permis de conduire
Ordonnance

Berrechid le : .23:;;\(35\12_

oadlee Wl \o

Al dasy a=d .

Distribué par MSD Maroc
AMM 74/19 DMP/21/NRQ
PPV:56.60 DH

v

Seit?

%uﬁ\b
B s e

iff "W
»l?uu\ X %k\Q

’—T;,(:‘)S"qg ;

/{}l

y
a | -
p RS
. 1 1 .
i\ ¢ ;“1 \\ _\‘.__h & é
WAL Ty 4
S > e A nid ~
g\ R Wi ~
\\j\-\t il T | Lol 1 9
& \\\ \ © (
7 A

Dh .
N ———
w_

|

e ———

-
Vieeeeme—

kv Q N°du Lot

Lé4g
| DaIPer.
1
| PPM:f19100H
[

( &Ly BMCE §gd ) digal! 5puins wipd allf jui a3 yuwold! sase gL .20
20, Bd Mohamed V Lotissement Naser Allah (en dessus de BMCE Bank) - Berrechid

Tél: 05 22 33 68 30 : sty




