RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR \ ]/ MUPRAS

. Déclaration de Maladie
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= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dOment renseigne’
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»  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné gar le praticien lu-méme notamment |a nature de la maladie.
® La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation. v A
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= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille de
soins. Adresse :. Z’(/”Itﬁg WCL‘LL ...... f\_,c,,{A ..... "U ......... )....L_i.( ..... ko j& MeaSiga
Pharmacie: . W e =5 &P S
=  |es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pourles médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe. FBL 5 cisinsesmuinasressnsnnarasounuplicasansassusnepasss Total des frais eNgages ... s DhsJ
Radiologie et Biologie : =
—

= La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

. Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de -

la mutuelle. )
Optique : 2 i '
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins. Date de consultation : /7 o cniey e 40 (S 2 1 9’4 2%4
Rééducation : Nom et prénom du malade / / bl ). 2 1L v e R e ’
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : . . D Endant
rééducations.

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

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. : : . | ' de ﬁ ol m ala

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Faitd:....... b sal. U

s  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Signature de I'ad

Dans le cas ou la maledh
médecin conseil de la

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

>

exactitude des rense|gn naents por‘tés sur la présente déclaration. Je déclare
#ion des données personnelles.

: " AGGUEIL
Adresses Mails utiles ' 1
0 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

& caractére personnel,

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Important :
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

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

Bé6

Voie orale

COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE
Relaxium B6 150

Dxyde de magnésium marin. ..260mg
?uwa!cnt en Magnésium

amine B6..............
Excipients : stéarate de magnésium,

Oxyde de magnésium marin......
@uiva]em en Magnésium

itamine B6 ........c.cceunss
Excipients : stéarate de magnésium,

&@%ﬂﬁ

Oxyde de magnésium marin

équivalent en Magnésium.... :
\tamine B6 :

Excipients : stéarate de magnésium, rm]todcx%'im. dioxyde de silicium.

FORME ET PRESENTATIONS
Relaxium B6 150 : Gélule. Boite de 60
Relaxium B6 300 : Gélule. Boite de 15 et 30
Relaxium B6 375 : Gélule. Boite de 30 et 60

PROPRIETES )

Relaxium B6 contient du magnésium et de la vitamine B6 et
Le magnésium intervient dans le fonctionnement neuromusculaire. Son déficit peut causer nervosité, imitabilité,
fatigabilité, crampes musculaires ainsi que les difficultés d'endormissement et de concentration, notamment en cas de
surmenage.

La vitamine B6 compleéte I’ activité relaxante et équilibrante du magnésium.

VOIE D'ADMINISTRATION ET UTILISATIONS

Voie orale

Relaxium B6 150 1 : B
Prendre 2 gélules par jour 3 avaler avec un grand verre d'eau, en complément d'une alimentation vaniée et équilibrée.

Relaxium B6 300
Prendre 1 gélule par jour 3 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 I'avis de votre
médecin ou de votre pharmacien avant dutiliser un produit.

PRECAUTIONS D'EMPLOI 7

Afin d"éviter d'éventuelles interactions nocives entre plusieurs substances, signaler 4 votre médecin ou

a votre pharmacien tout traitement en cours.

Ne pas dépasser la dose recommandée.

Garder hors de portée des enfants.
A conserver dans un endroit sec et frais.

Relaxium B6 150/ Autorisation ministére de la santé n® : DA20181805321DMP/20UCAV ]
Relaxium B6 300/ Autorisation ministére de la santé n® : DA20181805322DMP/20UCAV1
Relaxium B6 375/ Autorisation ministére de la santé n° : DA20191812093DMP/20UCAV1

Code : AC2 - 00068



NOTICE : INFORMATION POUR L'UTILISATEUR
1. DENOMINATION :
AULCER 20 mg, gélules gastro-résistantes

Boite de 14 et 28 gélules gastro-résistantes
DCI : oméprazole v
- +
Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament.
* Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la reire. @

* Si vous avezr d'aulres questions, si vous avez un doute, demandez plus
d'informations & votre meédecin ou votre pharmacien.

* Ce mé vous a été llement prescrit. Ne le donnez jamais &
quelqu'un d'autre, MEME en Cas e ~=mnbimas idantimse. cals pouresi b g
nocif.

« Si I'un des effets indésirables — |
indésirable non mentionné dan ou
votre pharmacien.Voir larubriqe ~ LOT : 22042
— | PER:11-2024 F
2.comrosmonpauicer20  PPU:402,00 DH
* Composition en substance 3
AULGER 20 mg :chaque gélule| —
Composition en excipient ;
Les excipients sont : saccharost ' Jm,
phosphate disodique, mannitol, rrwmenose?

polyéthyléneglycol 6000 (Macrogol), talc, polysorbale 80, dioxyde de titane
(CI=77891, E-171), eudragitL30D55 (copolimeroesteres) Acrili
Liste des excipients & effet notoire :

Orrﬂpmmleapparmmiladassadasmédlmmamaappm « inhibiteurs de la
jpompe & protons ». Il diminue la quantité d'acide produite par votre estomac.

A.INDICATIONS THERAPEUTIQUES

AULCER® 20 mg, élule gastro-résistante est utilisé pour traiter les affections
suivantes :

Chez les adultes ;

#Le reflux gastro-esophagien (RGO). L'acide de |'estomac remonte au niveau
de I'msophage (le tube qui relie la gorge & I'estomac) entrainant douleur,
inflammation et briliures.

sLes ulcéres de la partie haute de votre intestin (ulcére duodénal) ou de votre
estomac (ulcére gastrique).

+Les ulcéres infectés par une bactérie appelée Helicobacter pylori. Dans ce cas,
votre médecin peut également vous prescrire des antibiotiques qui permettent
de traiter |'infection et de guérir I'ulcére.

sles ulctres de I'estomac associés a la prise d'anti-inflammatoires non
stéroidiens (AINS). AULCER® peut aussi tre utilisé pour la prévention de
ceux-ci si vous prenez des AINS.

*Un exces d'acide dans I'estomac di & une grosseur au niveau du pancréas
(syndrome de Zollinger-Eliison).

Chez les enfants :

Enfants dgés de plus d'un an et avec un poids corporel - 10 kg

sLe reflux gastro-cesophagien (RGO). L'acide de I'estomac remonte au niveau
de I';sophage (le tube qui relie la gorge & I'estomac) enfrainant douleur,
inflammation et brillures.

Les symptomes chez I'enfant peuvent comprendre des remontées dans la
bouche du contenu de |'estomac (régurgitation), des vomissements et une prise
de poids limitée.

Enfants agés de plus de 4 ans et adolescents.

Les ulcéres infectés par une bactérie appelée Helicobacter pylori. Dans ce cas,
le médecin peut également prescrire a votre enfant des antibiotiques qui

Votre médecin vous dira combi
combien de temps vous devez
santé el de volre age.

La dose habituelle est indiquée
Adultes :

régurgitation acide :
#5i votre médecimconstate que

la dose recommandée est de
Votre médecin peut vous
somaines supplémentaires si
*La dage usuelle une fois que votre
par jour.

#5i votre esophage n'a pas élé en
fois par jour.

20

duodénal) :

#La dose recommandée est de 2C
Votre médecin peut vous deman
semaines supplémentaires si votre
*5i 'ulcére n'a pas été complétem
40 mg (2 gélules de 20 mg) une fe
Trzitement des ulcéres de 'eston

«La dose recommandée est de 2(
Votre médecin peut vous deman
semaines supplémentaires si votre
*Si l'ulcére n'est pas complétemer
mg (2 uélu!es de 20 mn) une m I

-Lamrecommaméeas!dﬂm
peut augmenter [a dose & 40 mg (;
Imﬂammuumm

Wﬂﬁm

=La dose recommandée est de 2(
une semaine.

«Votre médecin va vous prescrire
I'amoxicilline, la clarithromycine ef
T td .

pancréas (syndrome de Zollinger-§
=La dose recommandée est de 60
«Votre médecin peut ajuster la de
également de la durée pendant la
Utilisation chez I'enfant :
Traitement des symptimes du rel
régurgitations acides.

Les enfants dgés de plus de 1 a
AULCER®. La posologie dépendre
de la dose correcte & administrer.
Traitement et prévention des |
Helicobacter pylori.

=Les enfants Agés de plus de 4 a
dépendra du poids de I'enfant et
administrer.

permettent de traiter I'infection et de guérir I'uicére. *Votre médecin prescrira a votre
5,POSOLOGIE ; I'amoxicillin et la clarithromycine
Voie d'administration : voie orale, Mode d'administration :

Veillez & toujours prendre AULCER® en suivant les i de eliest é de prendre vo
votre médecin ou pharmacien. Vérifiez auprés de votre médecin ou pharmacien  sLes gélules peuvent étre prises a

en cas de doute.

Elles doivent étre avalées entiére




® Effet hépatique : avec la plupart des AINS, on peut observer une augmentation du
L taux d'une ou plusieu patiques. Intermmm-a le traitement lors d'anomalies
r;listgrmbud ﬁmnoﬂmlﬂ ion hépatique, lors de signes cliniques d'hépatopathie
Diclofénac de sodium Pr fénac, comme fout de la synthése des
iClo- & [dcs p lines, pout altérer la fertilité. Son il tion t
Formes Compositien Pré 4 mmhﬂmﬁqw itent concevoir un enfant. S
Au cours de trai Mdﬁtmmﬁkwnhﬁubmmmﬂumam
m-zsm 4 . |Diclofenagsodique 25 mg / 50 mg rondmhepaﬂr;ueolréna
DIFAL® 50 mg amidon de mais, cellulose microcristaliine, lactose, wmugés dg&ﬁgﬁngmmﬁ médicament eomient du |m. Son
imés. PVP30, amidon da mais prégélatinisé, stéarate de o déconseil une intolérance n déficit
Exempints i, iyl e tich, coloidel geo T or| | TR0 o Rcke da Livo i s ynccont s mingrghon $1 glm 00 du ghlacioss {maladies
. Excipients & effel noloife : lactose — colorant jsune orangé S D":N_l 73325',, bba?o"hem de Iaiz.ol des ré
DIFAL® 25 mg / 100 mg| Diclofenac sodique 25 mg / 100 mg iques chez noumssome(las-nlxnbs'm 'a 3 ans.
e mg mg 26 gh hémi-syn — Boe de 10 'b;im Iruedablu eg: du propyléne glycol et peut provoquer des symptémes
suppositoire. B DIFAI,' 7! ble mnﬂml du métabisulfite de sodium et peut provoquer des réactions
DIFAL® 75 g nectable| Dickofona sodiqus 75 mg_ ; s S ETe T iR e
Solution injectable | Excipients gsp 1 ampoule injectable IM de 3 mi Botesde2s | By
M 75 mg /3 mi Wimnmnwummwm‘mu ampoules de 3mi | | 1 AL® < .née : [utiisation de DIFAL® ne doit &tre envisagée que si
- giyeol. 8 Boite ”"“"'ﬂ’mn O mnorméeune pdsa brévamﬁuﬂé:mpr-sm!equesl
Le d c est es propriétés anti-inflammatoires, H Mmrrhée toute prise, mame nctuelle, est contre-indi
a ues mupyrétqum agnsaam par mhrhlhnnda la svmhm despmdnglaminu ’,'"" 4 de24 sef(minm dgw.m %(5 mols M‘ﬁg) ,,guﬁ'.f"im
g?'&nm’ 1, foetale et/ou néon: n d'exposition. La durée
procédent de l'activité 61 18 ,," m ala deml-we d'élimination de la molécule.
manifestations u‘inl.mém auxquelles le médk:mnt donne lieu et da sa pima d.amlH 0 0 ]9034 sant dans le lait maternel, par mesure de précaution il convient
l'éventail des famme qui allaite.

des affections
mhm suppositoire & 25mg(enfun1>15kg,
soﬂ )Wazsmg(enfatﬂzﬁsﬂsletwmprknéé.‘)ﬂmg(enfaﬂtémrde:ls
armmn
Iuldu.lhaﬂnm‘lmlé partir de 15 ans (comprimés a 25 mg et & 50 mg,
-'I‘ tympbmaﬂqmmlongmnm h

g stications, demander I'avis de votre médecin ou de votre
ﬁ"m"f"" mimt‘hmhhwﬂlponkmmm

sur laptitude a conduire et & utiliser des machines n'a été effectuée.
Tmuatialupaﬁamdohum rrhrméng:-nras survenue de Irm;biosdelavisionda
somnolence, de vertiges ou systéme nerveux central, il est recommandé
s'abstenir de oondulm ou d'utiliser des machines.

et 1 polyarthrite
gwmmlnidmm rhumatism pamas Sy * céphalées, agitation motrice, musculaires, irritabilité aam
umu e : : A uscul uwue al

+Traitement symptomatique de courte oufénau ssées aigués des vertiges, L ., SUl chez F'enfant en bas age ; douleurs ues

(épaules doul aigués, lcndlnl!ns. bursites), arthrites e t , Ul stroduodénal la fnnd.an

o i sévares. hépahq lﬁ-lﬂe it "
-s;mn injectable a 75 ;gra | : traiteme s?ini&nam rte durée des Drﬂdl-ﬂll' ?Dgtfé (pour Ios formes o.raleﬂ)l h:m;me t netom.m?'iid‘ o
. ml : ue de coul nt sym, ique :
i [ de coli accélération d' m nn m en ms Ir rave s i

rhumatismes inflammatoires en pousséo. ombaiuias aigués, radiculalgies, crises de coliques cigpr u on g nsuffisance

- DIFAL® (toutes ) ast contre-indiqué chez I'enfant de moins de 12 mois ;
i!rﬂn‘id?asmumdeﬁampourlesfmm comprimé 25 mg, 50 mg.suppumra 100 mg et
njectal

mg
- Enfant de moins de 16 kg : suppositoire & 25 oﬂrasonﬁuduaa%e
- Enfant de moins d335kg pprlméiSﬂ mgnralsmdudma nadap!r‘é
'mmmm’&wmwm' ” précadent ratement par AINS ;
:Hypersemlbllm au diclofénac ou & I'un des composants ; par
- Grossesse : Séme mois ;
- Insuffisance hépatocellulaire sévére ;
- Insuffisance rénale sév
Inwfﬂmm u:rdlaq:aaéwém non contrblée ;
Amdeident "asthme ou d'urticaire suite & la prise d'acide acétyisalicylique ou d'autres

It n d'une ou d 40
d‘ Isor AL :ne prenez doseuouble ur compenser la dose que
ou |éﬂe Dﬂ pot pen: q
Eﬂ m d'essais. quues et d'études épi
a1 du risque mromﬁoilquuu armiels (plr exemple infarctus o
myocarde et accident vasculaire nérém) associé a traitement par le diclofénac,
Emmlmmnmmnsomﬁwnetmdmmm
es effels indésirables m&tu‘lsiréquamms it observés sont de nature ges!m—mleshnale Des
hémorraqiac inales,

ulcéres pep! tro-intesti parfois les, peuves
survenir, en pmher chez le sujet gas faales, .
vomissements,

e, S (o iy dune rect "f“"’”
Icérati tocolite ou d'une maladlu
cydmm:‘,m été rapportés a la suite de fadmumswanon d'AINS. Moins

L
Euﬂm cardiovasculaires : cedéme, hypertension et insuffisance rxrdlaqua ont été rapportés

mﬂmmﬂk@ﬂu uamnmgoes(pw suppositoires & 25 mg et 100 ansssweﬂonautmh-rrmw INS.

ou

- Contre-indication lide & la voie Norte fouplonde  Effets i

e o e marge o houNaos ot e g raison do i présence dacd o e o Kby o
- ez an ra B (-]

En cas de doute, demander I'avis de votre médecin ou de votre pharmacien. Rares : uld;mflmduod&val bonouhéﬂmnagbd:gssnw celles-ci sont d'autant plus

EN?ANT a partir d::gnmoh
: DIFAL® 25 mg suppositoire

meerbl!iondeoomeumomm alés des pancréatites
Vohm effets locaux -

i wmell: Uy e iy

élevée
inales bassu telles que colite hémurmgiqued non spédﬁqun
8s, des cas de const
L




MeteoSpasm

Cg;psule molle - goite de 20 -
Citrate d’alvérine et Siméticone

yl

Veuillez lire attentivement cette n -
de prendre ce médicament car Oﬁc:;\fm PASMY sule molle avec de

r elle. Wes g : 1alcool

des informations importantes po:-- woWe*  1is, boissorfs et de I'alcool

Vous devez toujours pre~- \® (X “\:-m ™ Djet
| en suivant Scrupp*- os?p&“ \ \W’ ; ;
| fournies dans ( “E“. B_‘mﬁ AN ise et allaitement

médecin ou votre et 5P N- oopeh Fiiiancs = li médicament
= Gardez cette notice, u\d\‘“*:\.s‘ﬁ outh = \‘\\“\\\\\ érgi)'gs%i nee pas utiliser ce

i o4 «x S * '

i ﬂ::};saz-vous ay s m“;‘k\\\“\“\\\%eﬁ”' i VOus découvrez que vous étes enceinte pendant
' conseil ou informatia 6\\ 118991 ol  [e traitement, consultez votre médecin car lui seul

o Q] ] mI NS peut juger de la nécessité de le poursuivre.
Si |.\'rou_se Jem{;:gz nll éo _-=lBIS indésirables, " Demandez conseil & votre medeE:in ou & votre
parlez 1 vot EdECIN OU & votre pharma- pharmacien avant de prendre tout médicament.
cien. Ceci s'appligue- aussi a tout —effet

indésirable qui ne serait pas mentionn
cette no!i_c&%oir rubrigue 4. sty

levez éviter de prendre ce médicament sl



®

Alginate de sodium/Bicarbonate de sodium Voie orale




