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

Conditions générales :

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

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lurméme 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 |'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 a 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 :

s 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 deébut des seances de
rééducations.

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

Dentaire :

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

= La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-aprés soins est abligatoire 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

maois.

Adresses Mails utiles
O Réclamation
O Prise en charge
O  Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com I
: pec@mupras.com
: 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 caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et

r de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tal. : 05 22 20 45 45 (LG) +Fax: 05 22 ¢
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Cadre résewé,’e‘a I'adhérent (e)

T
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Nom & Prénom Sﬁ%uﬁ‘m&(‘t&é‘ ............................................ /”‘\L/\)/
Date de naissance '..

Cadre réservé au Médecin \

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. S iiamassnas ¥R W o

Nom et prénom du MEAIBHE :....c..ccociueinigicasdissioss dubassntasss tpsss shgda nems 5 o0 oo s oWPlgy B oo csne AQBsisinsivsissnianin
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Affection longue durée ou chronique : () ALD (J ALC ~ Pathologie : .....cccceemeereenenennesesneennes e,
En cas d'accident préciser |es causes et CIPCONSLANCES : .....cccieerirmuieimienrne e

Dans le cas ot la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

PO A S
Signature de I'adhérent(e) : ..
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PARASPHAN®
Paracétamol/Acide acétylsalicylique/Caféine

DENOMINATION DU MEDICAMENT
PARASPHAN® comprimé effervescent : Boites de 10 et 20 comprimés effervescents.

Informations lmpoftantss POUT VOUus.

Vous devez loujours prendre ce médicament en sulvant scrupuleusement les informations
- |foumnies dans cette notice ou par votre médecin ou voire pharmariar

- Gardez cette notice, vous pourriez avoir by

‘ Veulllez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient des

, - Adressez-vous & votre pharmacien pour & 3
- 8i vous ressentez 'un des effets indésirat Pa rasp ha n
pharmacien ou s vous remarquez un effet| 10 comprimés effervescents e,
‘ ~Vous devez-vous adresser & votre médeg jonou'si
vous vous sentez moins bien aprés (3 jours PRU 17DH30 ”
" : EXP 02/202%

LOT 41N040 10

1- QU'EST-CE QUE PARASPHAN® COMPRIME .
UTILISE ?

- Classe pharmaco-thérapeutique ou le type d'activie
Classe pharmacothérapeutique - code ATC : ANTALGIQUE elAN‘!IF‘mEﬂOUﬁ N systéme nerveux
central
Ce médicament contient deux antalgiques : I'aspirine et le paracétamol et de la caféine.

- Indications the

Il est indiqué dans les maladies avec douleur et fievre telles que maux de téte, états grippaux,
douleurs dentaires et courbatures chez I'adulte.

Vous cevez vous adresser  votre médecin si vous ne ressentez aucune amélioration ou si vous

CAS EST-IL

VOUS-MEME ce médicament, car ses effets sur volre enfant peuvent avoir des conséquences
graves, notamment sur un plan vasculaire et rénal, st cela méme avec une seule prise et
méme lorsque I'enfant est & terme,
Ce médicament passe dans le lait maternel. |l est donc déconseillé pendant  I'allaitement quelle
que soit la dose d'aspirine a prendre.

L'attention des sportifs est attirée sur le fait que ce médicament contient un principe actif pouvant
induire une réaction positive des tests pratiqués lors de contrbles antidopage.

- Effets sur |'aptitude & conduire un véhicule ou 4 utiliser des machines

Des vertiges ou une somnolence peuvent survenir en cas de prise de paracétamol. Les patients
doivent étre prudents en cas d'activité nécessitant de la vigilance.

- Excipients & effets notoire

Sodium environ 429 mg par comprimeé effervescent.

Jaune orangé S

3- COMMENT PRENDRE PARASPHAN® COMPRIME EFFERVESCENT 7

- Instruction pour un bon usage

Sans objet

- Pasologie mode et/ou voie (s) d'administration, fréquence d’administration et durée du

Posologie
RESERVE A L'ADULTE

| Les prises doivent étre espacées d'au moins 4 heures.
Adulte :

A fitre indicatif : 1 comprimé effervescent & renouveler si nécessaire au bout de 4 heures. En cas
de douleur plus intense, 2 comprimés effervescents par prise.

Ne pas dépasser 7 comprimés effervescents par jour.
umz?nhmnﬁdlmnmknmmuwmnmwdhag.
A titre indicatif : 1 comprimé @ si ® au bout de 4 heures. En cas

de douleur plus intense, 2 comprimés effervescents par prise.
NepnsdapuurSmmpﬂ effervescents par jour.
mxﬂnmenuplrimvlpummlmﬂzn

La posologie quotidienne
Mode et voie d'administration
VOIE ORALE

Boire immé Bte du ¢ imé effe dans un verre d'eau

aprés
sucrée ou non, de lait ou de jus de fruit.

vous sentez moins bien aprés 3 jours (en cas de fiévre) a 5 jours (en cas de

2- QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE PARASPHAN®
COMPRIME EFFERVESCENT ?
- Liste des informations nécessaires avant la prise du médicament :
Sans objet
- Ne prenez jamais PARASPHAN® effervescent (Contre tions)
- 8i vous étes allergique & I'aspirine ou & un méd
toires non stéroidiens), au paracétamol ou & la caféine ou & I'un des autres mpmnls contenus
dans ce médicament
- Enfant de moins de 15 ans en raison de la présence de caféine.
+ & partir du 6™ mois de la grossesse
- §i vous avez une maladie grave du fole,
- 8i vous avez un ulcére de I'estomac ou du dundénum &n évolution,
- 8i vous avez une maladie hé ique ou risque gi
- En cas de traitement par:
*lg mdflhatruxata (doses supérieures a 20 mg par semaine),
« les anticoagulants oraux quand I'aspirine est prescrite 4 des doses antalgiques ou
anlipyrétiques ( = 500 mg par prise etfou < 3 g/jour) et en cas d'antécédent d'ulcére duodénal.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.
Faites attention avec PARASPHAN® comprimé effervescent (Mises en garde spéciales et
précautions particuliéres d'emploi)
Mises en garde spéciales et d'emploi :
Adressez-vous & votre médecin ou pharmacien avant de prendre PARASPHAN® comprimé
effervescent. Si la douleur persiste plus de 5 jours, la figvre plus de 3 jours ou si elles s"aggravent,

Las pl‘m réparuas dans Ia jounée permettent d'éviter les pics de figvre ou de douleurs. Elles
doivent étre espacées d'au moins 4 heures.

En cas de maladie grave des reins (insuffisance rénale sévére), les prises seront espacées de 8
heures au minimum.

En raison de la présence de caféine, éviter la prise de ce médicament en fin de journée.

Durée du traitement

Ne pas dépasser 3 jours de traitement en cas de fiévre, ni 5 jours de traitement en cas de douleurs
sans ['avis de votre médecin.

NE PAS UTILISER DE FAGON PROLONGEE SANS AVIS MEDICAL.
- §i vous avez pris plus de PARASPHAN® comprimé effervescent que vous n'auriez di
(Symptdmes et conduite a tenir en cas de surdosage)

Consultez Immédiatement votre médecin ou votre pharmacien.

Au cours du traitement, il est possible que surviennent des bourdonnements d'oreilie, une
sensation de baisse de |'audition, des maux de téte, des vertiges: lls traduisent habituellement un
surdosage de |'aspirine. IL FAUT ALORS INTERROMPRE VOTRE TRAITEMENT ET PREVENIR UN
MEDECIN.

En cas de surdosage en paracétamol, c'est principalement le fole qui risque d'étre atteint. Le seull
de surdosage peut étre abaissé chez les personnes qui prennent certains médicaments, qui
consomment de I'alcool ou qui sont dénutries.

En cas d'intoxication accidentelle, CONSULTEZ IMMEDIATEMENT UN MEDECIN, méme si aucun
symptome n'est apparent.

- §i vous oubliez de prendre PARASPHAN® é (
d'omission d'une ou plusieurs doses)

Sans objet

- 5i vous arrétez de prendre PARASPHAN® comprimé effervescent (Risque de syndrome de

4 tenir en cas

ne continuez pas le traitement sans |'avis de voire médecin ou de m
En cas de surdosage ou de prise par erreur d'une dose trop dleves
médecin

Des syndromes de Reye (maladie rare mais trés g
neurologiques et une atteinte du foie) ont é1g

o PR PR R T

évenir immédiatement un

Sans objet

mais ils ne
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peut provoquer des

4 - QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS 7
Cor les ce des effets mais ils

Précautions d'emploi : - surviennent pas
® En cas dinsuffisance rénale ou hépatique; CONSULTEZ VOTRE MEDECIN afin quil puisse effets
Wh% - D/AVERTIR UN MEDECIN
La prise de ce. nécessite un AVIS MEDICAL chez fes personnes Sgées pre
b - - = Anls pemrwion setdrislls  Quincke (urticaire avec bl
- + choc anaph
ANTINOREX® ey
30 comprimés | rarmse o
s
Vdes
PPU 17DH10 EWP 1172024 o
e, balsse de |
en boltes de 30 u} *h
Fadne 0 LOT 1D0041 3
Y on orthostaty
car elle | motrice. |
fprupuleusement les H ""r::"vmm
La n, ind
re pharmacien. En mdehhwch
san, Aations cardiaques
E Alimen. — _ssement de la sécrét]
jmédecin ou & votre Les boissons ou de de Talcool pendant | durée du =~ anomalies
€ dans cette notice, sont d 1l ison du risque d de leffet sédatif. Déclaration des effets s
bune m pendant | Si vous ressentez un
Grossesse Ced
de pendant la cette notice. Vous
ﬂmd(mwqummmmmmhml.mmnmmm National de Pharmacovig|
médecin : lui seul pourra adapter le traitement § votre état. SA
PREX™ T En l'absence de données sur le passage dans le lait maternel, la de ce médicament s dun:‘:dlu -
sur ns st ment,
déuxulll‘lpmdlmlllhlt!rmm. phmden
m&mmﬂl votre médecin ou & votre pharmacien avant de prendre tout 5. COMMENT CONSER
- Effets sur Faptitude & conduire un véhicule ou & utiliser de ch Tenir hors de la
Lattention est appelée, notamment chez les conducteurs de véhicules et les utiisateurs de - Ne pas utiliser
1 machines, sur les risques de somnolence attachés & l'emploi de ce médicament. surtout en  bolte. (La date
début de traitement. - Durée de
Ce est accentué par la prise de boissons ou de ANTINOREX® C;
“Exciplents »afet notaire Pardes
Pas partf
- Comprimés : Lactose
Jergiques telles que : ammmmmnmltmmlmmmkmmdc S:’n;:smm
ce médicament.
- Sirop : Parahydroxybenzoates de méthyle et de propyle, sorbitol, propyléne glycol. éthanal 'gmm
Jetez aucun
hez l'enfant de pius de 3 - COMMENT PRENDRE ANTINOREX® 7 Demandez &
-mdo'h.nud-mwnhm- et durde
. AN o 6 - INFORMATIO!
NDRE ANTINOREX m 'W cilae
nutloembgmdlumdevoﬂemedednwphlmudm \fédﬁezmpﬁsdevw:m:dn - Que contlent
o Composition
blancs Chiorhydrate
Goowle gl ﬁnbnumnummmpwsoums Composition
J IS par jour. Silice colloidale
L’c a hpumn
la forme comprimé. -E |ntdep|u;desam 24 3 comprimés par jour & répartir en 2 4 3 prises par jour. mewde
F,.... votre médecin, 6ans: 1 culllerée & café (2 mg/5 mi) 2 3 fols par jour, ¥; heure avant les repas.  Compesition
% Ervbnuueanum 2 cuillerdes b café 2 § 3 fols par jour, whe\;mwmmluws.
IMEDECINOUDEVOTRE - Adulte : 2 culllerées 3 café de sirop 3 fols par jour, ution
La prise la plus forte sera réservée pour le soir en raison des possibilités de somnolence Crdulmde
attachées A ce médicament.
mamam - Nom et adresse
LoRExs. LABORATOIRES
mmmmmmmmd‘m 21, Rue des.
ovient den echercher ~ Fréquence dadministration CASABLANCA.
N, anﬁsnmsméﬂd'mem - La dernidre
nfection (angine., de  Durée du traitement Aviil 2019.
Lidocintraieant. umrmmmwm
e iiisd on cas de «La barre de cassure mest pas destinée & briser le comprim. » - Conditions de
tose ou de déficit en - S| vous avez pris ou donné A votre enfant plus dANTINOREX® que vous n'aurlex d  Pas de tableau.
@t conduite i tenir en cas de surdosage)
bt de propyle et peut _memzunmédcchm service d'urgence le plus proche. a S“Inlund-u .
jeillé chez les patients "M“‘ b tanir d'une ou
e de prendre ou s vous de 1l ant ANTINOREX"
les femmes enceintes  (Risque de syndrome de sevrage) §
hépatiques oules  Sansobjet
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