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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie

= Lavalidite de |a feuille de soins est limitée @ 3 mois & compter de la premiére consultation.

L L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation le, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
extractions muitiples, parodontie orthodontie, protheéses 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
50ins.

Pharmacie :

= Lesvignettes 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 faeture einsi-qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.

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

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de ['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
rééducations

= 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, 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.

= Laradio-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

maois.
J
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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 & 'égard du traitement des données

a caractere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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O Maladie (O Dentaire
Cadre réservé a I'aghérent (e)
Matricule :...... Al C‘S'SZ: R

(O Actif
/‘\

Nom & Prénom :.......L] ‘ ......... L& %

(O Autres

[=) Pensionné[e]

Date de naissance :......: 040/‘[ .......... '
Adresse :...& ..f.”. ..... LG t

Cachet du médecin :

Date de consultation :

@ Con]olnR [:] Enfant

(' o ( \\ 4 >
\ S/ SMAT \\\) ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Affection longue durée ou chronique : D ALD (J ALC Pathologie :

Lien de parenté : O Lui-meéme

Nature de la maladie : (‘__“ 4,\_\

En cas d'accident préciser les causes et circonsta 7.

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, corm nuw renseignements sous pli lrﬁm el a l'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle d arT 4 )
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J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignempnig ur Ia tl n. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la profectio

El ___*_ef“’

Signature de I'adhérent(e] :
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L] - /J IDUITS DE PHYTOTHERAPIE OU THERAPIES
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; le. vous devez demander I'avis de votre médecin ou de

Phloroglucinol, Triméthylphlorogluci mo re ce médicament. Lutilisation de MEGASFON® ne
|
MEGASFON® 80 mg, comprimés orodispersibles ngnmmhe Arndi FALES pERh
MEGASFON® 160 mg, conpriés orodispersibles Lutlisation de MEGASFON® est déconseillée chez la femme qui allate.
MEGASFON® 150 mg/ 150 mg, suppositoires Demandez conseil 3 votre medeun ou a votre pharmacien avant de prendre tout
Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser ce médicament. Elle  médicament.

contient des informations importantes pour votre traitement. SPORTIFS

(e médicament peut étre utilisé en automédication c'est  dire utilisé sans Sans objet.
consultation ni prescription d un n?édean y EFFETS SUR LAPTITUDE A CONDUIRE DES VEHICULES OU A UTILISER DES
Si les symptdmes persistent, 'ils s'aggravent ou si de nouveaux symptdmes MACHINES

4

apparaissent, d I'avis de votre ph ien ou de votre médecin. Sans objet.
Cette notice est faite pour vous aider a bien utiliser ce médicament. Gardez 13, vous LISTE DES EXCIPIENTS A EFFETNOTOIRE

pourriez avoir besoin de la relire. - o B i
Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance  certains sucres, contactez-le MEGASFON® comprimes ofodispersibles : Lactose, aspartam.

avant de prendre ce médicament. POSOLOGIE, MODE ET/0U VOIE(S) D'ADMINISTRATION

NE LAISSEZ PAS CE MEDICAMENT A LA PORTEE DES ENFANTS Posologie

PRESENTATION MEGASFON*® 80 mg comprimés orodispersibles :

MEGASFON® 80 mg et 160 mq, comprimés orodispersibles boite de 10 et 20, Chez [adulte, la posologie usuelle est de 2 comprimés orodispersibles par jour, &
MEGASFON® 150 mg / 150 mg, suppositoires, boite de 8. prendre au moment de a crise, & renouveler en cas de spasmes importants.
COMPOSITION Chez lenfant, 1 comprimé orodispersible 2 fois par jour.

MEGASFON*® 160 mg comprimés orodispersibles, est RESERVE A I'ADULTE.

Prenez 1 comprimé orodispersible, au moment de la crise. Renouvelez en cas de
spasmes importants en respectantun intervalle minimum de 2 heures entre chaque
prise sans dépasser 3 comprimés de MEGASFON® 160 mg par jour.

MEGASFON® suppositoires : 3 suppositoires par 24 heures.

Mode et voies d'administration, Fréquence d'administration

MEGASFON® comprimés orodispersibles : Voie orale.

Substance actives : Phloroglucinol, Triméthylphloroglucinol

MEGASFON*® 80 mg contient 80 mg de Phloroglucinol hydraté par comprimé
orodispersible

MEGASFON*® 160 mg contient 160 mg de Phloroglucinol hydraté par comprimé
orodispersible

MEGASFON® suppositoires contient 150 mg de Phloroglucinol hydraté et 150 mg de

Triméthylphloroglucinol par suppositoire. ; ] ; ) .
’ . . Yo Chez I'adulte, le comprimé est a dissoudre dans un verre d'eau ou le laisser fondre
Excipients : qsp 1 comprimé orodispersible ou 1 suppositoire. sous lalangue pour obtenir un effetrapide.

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE Chez I'enfant, le comprimé est & dissoudre dans un verre d'eau.
ANTISPASMODIQUE MUSCULOTROPE MEGASFON® supposil;ires :Voie rectale.
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Ubiprox _

Ciprofloxacine

comprimé pelliculé

voie orale 250mg et 500mg

Veuillez lire attentivement lintégralité de cette
édicament.

Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la refire.
- Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus
dinformations a votre mé votre pharma

Ce médi ent vous a ete personnel ent presc'wl Ne le donnez jamais a
quelqu'un d'autre, méme en cas de symptomes identiques, cela pourrait lui étre nocif
D> g rquez un effet indésirable
non mentionné dans cette notice, parlez-en a votre médecin ou a votre pharmacien.

notice avant de prendre ce

1. Composition du médicament :
(mruﬂuxsum- chlorhydrate 250 mg IUb p

iprofloxacine chlorhydrate 500 m:
Excipients : Cellulose microcristalline
anhydre et Opadry q.s.p un comprimé.

250 mg)

gnésium stéarate, Silice colloidale

05| puucmm

2. Classe pharmaco-thérapeutique ou le type d"acti
Classe pharmacothérapeutique Mm:mqmuulom' Ludem( JOTMAQ2

ville des fluorogquin:
agit en tuant les bac :mes lzspur sables clvi mﬁ-nmm Elle est active umquwnm( sur
certaines souches spécifiques de bac 5

3. Indications thérapeutiques

Chez l'adulte

Ubiprox utilisé chez I'adulte pour 1

« Infections des voles respiratoires

« Infections persistantes écurrentes de lorei
f aires

ctions bac

vantes

s des sinus

I'homme et chez la femme
tions intra- minales

C des articulations
. Pn'u !\L ion des infections dues a \ a lu(:z"ul Neisseria mrnmqmdl‘
a maladie du utilisé dai
t un faible taux de
mactérie pn ast la cause.

& ne infection due A différen

\_ﬂ-l-lﬁ-j % \59"‘ cter jusqu’a 1 personne sur 1000)

¢ 3 l'utilisation d'antibiotiques (pouvant étr

globules rouges ou de certains globules blancs (leucopén
minution des

réser

vant a la coagulatio ngu
- réaction 1.\\,.;.;“‘ gonflement (cedéme

ment rapide de la peau et des
edéme de Quincke)

e dans le sang (hypoglycém
+ confusion, désorientation, réactions danxiété, réves étranges, dépression
Jes pensées daires, 3 de s

hallucin
fourmillemes
trembl
- troubles di ncluant une vision double
+ bourdonnements d um\lla\ troubles ou perte de 'audition

diminution de sensibilité de la peau,

~ accélératior s carduques cardie
- dila sanguir B de
rvanmm;emunl

- essoufflement, y compris symptdmes asthmatiques

» trouble iques, jaunisse (ictére cholestatique), hépatite
» sensib a lumiére

+ douleurs musculaires, inflammatio
et crampes

« insuffisance rénale,
voies urinaires

- rétention d'eau, transpiral
- augmenta ac
du pancréas)

des articulations, augmentation du tonus musculaire

sence de sang ou de Cristaux dans les urines , inflammation des

ns le s

de l'enzyme amylase (une enzyme issue

Effets indésirables trés rares (peuvent affecter jusqu'a 1 personne sur 10 000)

« diminution d'origine particuliére du nombre de globules rouges dans le ,r-., (anémie
hémolytig minution Hrea
Y tion simul
t des plaquettes (pancyt
ssement de la moelle ossey

» des globul
pénie) pouvant étre fatale
se en cellules sanguines)

ctions allergiques sévéres (réaction anaphylactique ou ¢
sage et du cou avec des

actique [brusque
maladie sérique

4 des pensées

troubles olfa pseudo-tume
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, Comprimé Cast B0 5ite
Boite de 20 3
Paracétamol - Thiocok m—

- Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre § < L

- Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire P R /
- Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez sus dinformationsrvotre.édecin ou & votre phammacien.
~ Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais a quelqu'un d'autre, méme en cas de
symptémes identiques, cela pourrait lui &tre nocif
+ Si ['un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un efffel indésirable non mentionné dans cette notice,
parlez-en a volre médecin ou a volre pharmacien

COMPOSITION
...500 mg
sy 2mg
es.p...... 1comprimé

a E‘FE' notoire ; Amidon de bie, lactose

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

Ce medicament est preconisé dans

- Traitement symptomatique de la douleur d'onigine rhumatismale ou musculaire en traumatologie et gynécologie.
E‘"[ d’ agpo nt des contractures douloureu:

ales dégéna

vertébraux : torticolis, dorsalgies, lombaigies

ATTENTION |

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
Ce medicament ne doit pas &tre ulilisé en cas

- d'hypersensibilité au thiocolchicoside ou au paracétamol

- d'insuffisance hépatocellulaire,

- @'hypersensibilité & I'un des excipients du produit,

- chez l'enfant de moins de 15 ans

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI :
-Chezles patients souffrant d'insuffisance hépatique
projcngés
- Pour eviter le risque de surdosage au paracétamol, vérifier labsence de paracétamol dans la composition d'autres médicamen

- Le ihiocolchicoside doit étre administré avec prudence chez Ies patients epieptiques ou a risque de convulsions.
- En cas de diarrhée, prévenez votre médecin qui pourra éve llement réajuster la posologie.

- Eventuellement, ingérer les comprimés avec un pan swe""‘as’cue

- Ne pas dépasser la dose prescrite

- Il est conseillé de consulter un médecin pour des fraitements excédant T jous

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER LAVIS DE V D‘[RE MEDECIN QU DE VOTRE PHARMACI!

En raison de la présence de lactose, ce médicament est contre-indiqué en cas de galactosémie congénitale, de syndromi
orption du glucose et alactose, ou de déficit en lactose

L'amidon de bié peut provoquer des réactions allergiques chez les personnes allergiques au bié ainsi que des infolérances

les personnes souffrant de maladies coeliaques

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS :

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS . IL FAUT SIGN
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMAC!
DUOXOL® peut augmenter ia toxicité du c
En cas de traitement av
Examens paracliniques :
La prise de paracétamol peut fausser le dosage de I'acide urique sanguin par la méthode & 'acide phosphotungstique et le.d
de la glycémie par la méthode & la glucose oxydase-peroxydase.

rénale, daffections cardiaques ou pulmonalres, éviter les traitemen

ministrer occasionnellement comme analgésique d'é
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