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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a 'adhérent doit &tre 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 & compter de la premiére consultation.

= L'entente prealable 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 I'accident est a joindre 3 la feuille de
s0ins.

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 facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'ordonnance médicale 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 l'opticien sont & joindre & 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.

s Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

s 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 chranique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.

Adresses Mails utiles
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° 0S-08B relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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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Cadre réservé au Médecin

Cachet du meédecin :

Date de consultation : /‘Zf{JﬁJ“Q}/ZJ
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Nom et prénom du malade :........

Lien de parenté :

-

Nature de la maladie :......... N t.~3=% Shelan s
v |
Affection longue durée ou chronique :[J ALD (] ALC Pathologie : ..... i ..... .
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En cas d'accident préciser les causes et Circonstances : .....cccceeeeveeenn.. fle £
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Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les rensewgmemhrrs sous ph confidentiel & Tattention du
médecin conseil de la Mutuelle

J

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 donnees personnelles.
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Notice : Information de I'utilisateur
GABLINE® 25 mg, 75 mg, 150 mg et 300 mg.
Gélules. Boite de 56.

Prégabaline
\r:;l'l‘lal
-GABLIN
Pré i
= Lor 221504 régabalin
EXP 06 2024 '
PPY 132.90 pi

y 56 gélules
zou ol R
3. Comment prendre GABLINE, gelule ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver GABLINE, gélule ?

6. Informations supplémentaires.

UTILISE ?

GABLINE appartient 4 une classe de médicaments utilisés pour traiter
I'épilepsie, les douleurs neuropathiques et le Trouble Anxieux
Généralisé (TAG) chez I'aduite.

Douleurs neuropathiques périphériques et centrales : GABLINE
est utilisé pour traiter les douleurs persistantes causées par des
Iésions des nerfs. Différentes pathologies comme le diabéte ou le zona
peuvent induire des douleurs neuropathiques périphériques. Les
manifestations douloureuses peuvent étre décrites comme étant des
sensations de chaleur, de brilure, de douleur lancinante,
d’élancement, de coup de poignard, de douleur fulgurante, de crampe,
d'endolorissement, de picotements, d'engourdissement, de
pincements et de coups d'aiguille. Les douleurs neuropathiques
périphériques et centrales peuvent aussi étre associées a des
changements de 'humeur, des troubles du sommeil, de la fatigue, et
peuvent avoir un impact sur le fonctionnement physique et social, et
sur la qualité de vie en général.

Epihpsle : GABLINE est utilisé pour traiter un type particulier
d'épilepsie (crises épileptiques partielles avec ou sans généralisation
secondaire) chez I'adulfte. Viotre médecin vous prescrira GABLINE
pour aider a traiter votre épilepsie lorsque votre traitement actuel ne
permet pas de contrdler complétement vos crises. Vous devez prendre
GABLINE en association & votre traitement actuel. GABLINE ne doit
pas étre utilisé seul, mais doit toujours étre utilisé en association 4 un
autre traitement antiépileptique.

Trouble Anxieux Généralisé : GABLINE est utilisé pour traiter le
Trouble Anxieux Généralisé (TAG). Les symptdmes du TAG comportent

et une inquiétude difficiles & contrler. Le
une sensation d'excitation ou

®
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N nez jamais GABLINE, gélule :
S tios oy 4 la prégabaline ou 3 un
contenus dans ce médicament (mentionnés dans

Faites attention avec GABLINE, gélule :
jez-vous 4 volre médecin. s
We

ques patients prenant GABLINE

nt augmenter la survenue de blessures
les patients agés. Vous devez par
3 ce que vous soyez habilué aux
ament pourrait produire.
LINE peut faire apparaftre une vision troul
) d’autres modifications de la vue, la pll
bires. Informez immédiatement votre
lelconque modification de votre vision.
* Une adaptation des médicaments utilisés en ca
nécessaire chez certains patients diabétiques qui
d'un traitement sous prégabaline.
= Certains effets indésirables peuvent &tre plus fréc
somnolence, car les patients présentant une |
épiniére peuvent recevoir d'autres médicaments, «
exemple la douleur ou la spasticité, qui ont de:
similaires & ceux de la Prégabaline et dont Ia
augmentée lorsque ces traitemenis sont pris en m
* Des cas d'insuffisance cardiaque ont été rapy
patients prenant GABLINE; ces patients étaient pc
présentaient des problémes cardiovasculaires. A
médicament, vous devez informer votre méc
déja eu des maladies cardiaques dans le pass
* Des cas d'insuffisance rénale onlt été rapportés
prenant GABLINE. Siau cours de volre traiteme:

* Un petit nombre de personnes traitées avec de
que GABLINE ont eu des idées autodestructrice
telles pensées venaient & apparailre, a

immediatement votre médecin.

constipation (tels que certaines classes de
douleur). Informez votre médecin si vous sot
particulier si vous étes sujet 4 ce probiéme.
* Avant de prendre ce médicament vous devez i
si vous avez des antécédents d'alcoolisme, d'ab
de dépendance. Ne prenez pas davantage de
e ot B été rapportés
* Des cas de convulsions ont ét
GABLINE ou peu aprés |'arrét du traitement. E
contactez votre médecin immédiatement
* Des cas de modification de la fonction c

medicaux graves y compris les maladies du foie o

Enfants et adolescents

La sécurité d'emploi et I'efficacité chez les enfa

g'noins de 18 ans) n'a pas été établie. La prégal
tre utilisée dans cette population.

Autres médicaments et GABLINE y
Informez votre médecin ou pharmacien si
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20ma at40mg
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Comprimés gast“s i

Veuillez lire_ attentivement| 1 Sahi

médicament. .
Gsmzcetlenouce.vouspum[ cuL
Si vous avez toule autre
dinformations  votre médecesl
Ce médicament vous a été pvwnr\elu"‘-‘b
quelqu'un d'autre, méme en cas de sympiomes idenfique..,

e
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non mentionné dans cette notice, pariez-en a votre médecin ou & votre pharmacm
1. COMPOSITION DU MEDICAMENT

J

Chnque comprimé gaslm-réswfanl contient 20mg ou 40mg de substance active :
prazole (sous forme dE

Les autres composants sonl - Sphéres de sucre, Hydroxyprepylceliviose (HPC-L),
Crospovidone (PPXL-10), Povidone (PVP K -30), Macrogol 400, Talc purifié,
Hypromeliose phtalate (HP-558), Hypromeliose phtalate (HP-50), Diethylphtalate,
Macrogol 6000 , Cellulose microcristalline PH101, Cellulose microcristalline PH112,
Crospovidone (PPXL), Fumarate de sodium stéaryle, Opadry 03B86651 marron ,
Macrogol 4000, Nmohsoprw)d-qua Acttone, Chiorure de méthyléne, Eau purifiée.
Liste des excipien! - saccharose (sphéres de sucre).

2. CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE

RACIPER" contient une substance active appelée ésoméprazole. C'est un |
de la classe des inhibiteurs de la pompe & protons. |l diminue |a sécrétion acide au niveau
de l'estomac

3. INDICATIONS THERAPEUTIQUES

RACIPER" 20 mg, comprimés gastro-résistants sont utilisés dans le iraitement des
maladies suivantes:
Adultes et jeunes gens dgés de 12ans et plus

- Le reflux gastro-cesophagien (RGO) lorsque 'acide de 'estomac remonte au niveau de
I'cesophage et entraine une douleur, une inflammation et des brolures,

- L'ulcére de l'estomac ou du duodénum en cas diinfection par une bactérie appeiée

2041 |

Sil'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez ok No. “p‘DRUGSJmmw

Gurwudessenschez
Effets indésirables de fréquence Inumninie{u peut pas étre estimée a partir des
données disponibles|

- 5i vous prenez Rmtl?;iﬁ' 20mg et 40mg, comprimés gastro-résistants pendant plus de
\roiis miis, il est possible que le taux de magnésium dans votre sang diminue. De faibles
taux de magnésium peuvent sé traduim par une fatigue, des contractions musculaires

‘.

, une 18, des sensalions verligineuses, une
A ryltm diaqy Snmus p T'un dom iptd veuillez en
édecin. De faibles taux d peuvent également

diminution du taux de potassium ou de calcium dans lesang Voltre médecin
#r deflectuer des examens sanguins réguliers pour surveiller votre taux de

de'intestin (entrainant des diarrhées)
peut dans de trés rares cas affecter les globules blancs entrainant un déficit
| Vous devez consulter votre médecin dés que possible si vous avez une
vec des symptomes lels que de la fiévre avec une faligue générale trés
e, 0U de [a fidvre avec des symptdmes dinfection locale tels que des douleurs
dans le cou, la gorge, la bouche, ou des difficultés & uriner. Si vous avez ces sympidmes, un
déficit de globules blancs (agranulocytose) pourra !tm éﬁmme par un test sanguin. Il est
important que vous donniez SUr vos mé
Ne soyez pas inquiel par cette liste d'effets indée.lmbiau possibles, vous pouvnz n'en avoir
aucun.
Sivous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans catte notice, ou si certains
effets indésirables deviennent graves, veuillez en informer volre médecin ou votre
pharmacien.

7. MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS D'EMPLOI

Faites attention avec RACIPER" ngtﬂomg comprimés gastro-résistants
- Sivous avez des problémes hépatiques sévéres

Sivous avez des problémes rénaux sévéres.

Parlez-en a volre médecin ou votre ph !
20 mg et 40mg, comprimés gastro-résistants.

RACIPER" 20 mg et40mg, comprimés gastro-ré

d'autres maladies. Sivous prenez RACIPER'ZDmg am)mg comprimés gastro-resuhms
vous devez informer si:

+ Vous perdez du poids sans raison et vous avez des problémes pour avaler,

- Vous avez des douleurs a 'estomac ou une indigestion,

Vous vomissez de la nourriture ou du sang,

*Vous avez des selles noires teinlées de sang.

En cas de prescription d'un traitement « 4 la demande » en fonction des besoins, vous
devez contacter votre médecin siles symptomes persistent ou se modifient
La prise d'un inhibiteur de la pompe & protons tel que RACIPER® 20 mg et 40mg,
oonpnmés gastro-résistants, en particulier sur une période supérieure & un an, peut

avant toute

ion de RACIPER"

i

Helicobacter pylori. Si vous étes dans cefte situation votre médecin pourra ég
vous prescrire des antibiotiques pour traiter linfection et permettre 4 'ulcére de cicatriser,
Adultes

Le trailement et la prévention des ulcéres assoclés 4 la prise d'anti-inflammatoires non
stéroidiens (AINS),

Unexcés d'acide dans 'estomac d{ & un syndrome de Zollinger-Ellison,

BACIPER' 40 ma. comprimés gastro-résistants sont utilisés dans le tratement des

gr le risque de fracture de la hanche, du poignet ou des veriébres.
Prévenez volre médecin si vous suuﬁrez d nsteopcmseou si vous prenez des corticoides
(quipeuvent le risque d'

Excipients 4 effet notoire: Saccharose. En raison de la présence de saccharose, ['utilisation

de ce médicament est déconseillée chez les patients présentant une intolé au
fructose, un syndrome de malabsorption du ﬁ“ l




ARCOXIA® 90 mg, comprimés pelli_culé's
ARCOXIA® 120 mg, comprimés pelliculés

Etoricoxib

s . " A acli I
Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant e pIRNANR (hmedicament car elle
contient des informations importantes pour vous. j
- Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire,

Si vous avez d'autres questions, demandez plus d'informations A aE‘E“-
- Cemédicament vous aété personnellement prescrit. Ne le donr \:mm iy, ne  NEMEEN
gas de symptémes identiques, cela pourrait Iui étre nocif, 5 owl Voo 8
i vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-enavi & araiBUe par MSO Maroc S8 i
s'applique aussi a touteffet indésirable qui ne serait pas mentio ”””H[iﬂ":ﬁ’)mzwm L -iis:.d.CECl
Dans cette notice : ' m m ”m”
Qu'est-ce que ARCOXIAet dans quel cas est-il utilisé 118001"16005 1

1.

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre ARCunim
3. Comment prendre ARCOXIA

4. Quels sont les effets indésirables éventuels

5. Comment conserver ARCOXIA

6. Contenu de I'emballage et autres informations

1. Qu'est-ce que ARCOXIA et dans quel cas est-il utilisé

Qu’est-ce que ARCOXIA ?
+  ARCOXIA contient la substance active etoricoxib. ARCOXIA est I'un des médicaments de la classe
des inhibiteurs sélectifs de la cyclo-oxygénase (COX-2). Ceux-ci appartiennent 2 une famille de
médicaments nommée anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS).
Dans quel cas est ARCOXIA utilisé?
+  ARCOXIA contribue a réduire la douleur et le gonflement (inflammation) des articulations et des
muscles chez les patients agés de 16 ans et plus, atteints d'arthrose, de polyarthrite rhumatoide,
de spondylarthrite ankylosante et de goutte,
ARCOXIA est également utilisé, chez les patients agés de 16 ans et plus, pour le traitement de courte
durée de la douleur modérée aprés chirurgie dentaire.
Qu'est-ce que |'arthrose
L'arthrose est une maladie des articulations, provenant de la décomposition progressive du cartilage
protégeant les extrémités de |'os. Elle entraine un gonflement (inflammation), une douleur, une sensibilité,
une raideur et un handicap. |

Qu’est-ce que la polyarthrite rhumatoide y 1 ) )

La polyarthrite rhumatoide est une maladie inflammatoire chronique des articulations. Elle provoque une
douleur, une raideur, un gonflement et une perte progressive du mouvement des articulations atteintes ;
Elle peut entrainer également une inflammation d'autres parties du corps.

Qu’est-ce que la goutte _

La goutte est une maladie qui se manifeste, au niveau des articufations, par des crises soudaines et
récurrentes associant une inflammation, une rougeur et une trés vive douleur. Elle est provoquée par des
dépdts de cristaux minéraux dans les articulations,

Qu’est-ce que la spondylarthrite ankylosante

La _spclmdyiarthrite ankylosante est une maladie inflammatoire de la colonne vertébrale et des grandes
articulations,

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre ARCOXIA
Ne prenez jamais ARCOXIA :
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