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

Conditions générales :

=  Le cadre réserve a l'adhérent doit &étre doment renseigné.

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

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 moais @ 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.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
sQins.

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 lI'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'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 début des seances de
réeducations.

= 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, I'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 obligatoire en cas de protheses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.
sl

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

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractére personnel,

er de I'Horloge
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Casablanca 20000 4

) (LG) - Fax
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Déclaration de Maladie
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Cadre réservé a I'adhérent (e) =
) (4 g o /,’1 271X
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[:] Autre :
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Cadre réservé au Médecin —~ <\

-

-

Cachet du medecin :

|

———

Date de consultation : .S Lo/ o

Nom éﬁ:rénmﬁ dumalade :...... ‘t'/‘ .................................................................. T

“Lien d%_éarehbé :

Patholagie : ...

Affectiéf‘ﬂnng_ue-dur‘ée ou chronique : (J ALD (J ALC

En cas.d'aeeident préciser |es CAusSes et CIFCONSEANGCES : .....ciiiirrrrrarrerirer e
) .

¢Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
snédeeirnrtdnsell de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

S

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir prisgonnaissance de la clause relative a la protection des donnéEﬁer‘sonnelles.
Fait a :..C@.zﬁ)‘:& .............................. A )() Le L,l’ ...... /.ﬂi/n-g (’_,2.2/

Signature de I'adhérent(e) :
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Docteur M'hamed BENNIS Q il hamal 39S AT

MEDECINE GENERALE platl ol
Echographie $aualls yanall
Expert assermenté prés les Tribunaux Lol gad calonn yous
Ex - Médecin Militaire FS[;._!L.., $rSane canls
eyl 5
Casablanca, le ... 2 1/11/2022 ........... u_i;t,b__.gl Jladl
Madame MIAMAR Houda - .
w’ h
o>°') . &7 A
1/ ACLAV 1G SACHET » 3

24 4
1 sachet aprés le repas malin et soir :?_-, %

| 2/ DOLIFEN 400 MG CP - 4
29

1 cp aprés le repas matin et soir

3/ RINOMEX SACHET A SANS SuC
ALO' 1 sachet aprés le repas matin et soir ﬁr

4/ DOCIVOX SIROP

1 ¢ as matin,midi et soir { ‘ .
/\)”‘;}S-ﬂ\

0522 2113 07/ 05 222157 23 155bte a3l - slisad! 51 - Gubadt i - ke 2 £ 58713
713, Avenue 2 Mars - Bine Lamdoune - CASABLANCA - Tél.: 0522 21 1307 /05 22 21 57 23
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Amoxicilline + Acif PDting
COMPOSITION ET PRESENTATIONS :
PRODUIT: | /AClay
COMPOSITION™ Boilcde 13 sdbets e |
-Boite de 14 sachets|- Boite de 1o a..
-Boite de 16 sachets|.Boite de 24 sachets|
-Boite de 24 sachets j&
Amoxicilline trihydratée : quantité 5 J 3
correspondant 4 I'amoxicilline anhydre le Sty 6g 7B
| Clavi ssium : i
- ulanate de potassium : quantité
correspondant & I’acide clavulanique 125 mg 625 mg 750 mg 375 mg
Ty q.s.p q.s.p q.s.p q.s.p
Excipleats 1 sachet 1 sachet 10,30 g de poudre | 5,15 g de poudre

PROPRIETES :
Antibiotiques antibactériens de la famille des bétalactamines, du groupe des aminopénicillines.
Aclav est une formulation associant 'amoxicilline et I’acide clavulanique puissant inhibiteur de bétalactamases.
INDICATIONS :
Elles sont limitées aux infections dues aux germes reconnus sensibles, notamment dans :
Les otites moyennes aigués, otites récidivantes.
Les sinusites maxillaires aigués et autres formes de sinusites.
Les angines récidivantes, amygdalites chroniques.
Les surinfections de bronchites aigués du patient a risque.
Les exacerbations de hronchupncumupdlhics chroniques.
Les pneumopalh:u aigués du patient a risque.
Les cystites aigués récidivantes, cystites non compliquées de la femme et pyélonéphrites aigués non
compliquées dues a des germes sensibles.
Les infections gynécologiques hautes, en association 4 un autre antibiotique actif sur les chlamydiae.
Les parodontites.
Les infections stomatologiques sévéres : abcés, phlegmons, cellulites.
Traitement de relais de la voie injectable,
Infections respiratoires basses chez le nourrisson et I’enfant de moins de 5 ans.
Infections urinaires chez le nourrisson.

CONTRE INDICATIONS :
-Absolues :
* Allergie aux antibiotiques du groupe des bétalactamines (pénicillines, céphalosporines)
» Mononucléose infectieuse.
« Antécédent d'atteinte hépatique liée a I’association amoxicilline -acide clavulanique.
* Phénylcétonurie (en raison de la présence de ’aspartam)
-Relatives :
Le méthotrexate
POSOLOGIE :
Les Posologies sont exprimées en Amoxicilline
Adulte normorénal (poids > 40 kg)
2 a 3g/jour en 2 & 3 prises selon la préscription médicale et I'infection concernée.
Adulte insuffisant rénal ( poids > 40 kp:,]

A19033FXT 9

-
Clmrdme de Id crcatsmnc l
Supcmur A 30ml/ m]r) L *
Entre 10 et 30 ml / min

| Inférieur a 10 ml/ min 7 i"

Schéma posologique

Pnur ]c p‘mcms traités ou non par hemodlal) se |

| ics Londltmn\ d ull]hdtmn n’ont pas été uablxes |
- ~ e i B - S J

Chez les patients figées : pas d"adaptation posologique sauf si la clairance de la créatinine est < 30 ml / min
(méme posologie chez I'insuffisant rénal)




Rinomex

Parac

Phéniramine maleéate

Vitamine C

RINOMEX® ADULTE - Granulés pour solution buvable en

sachet
RINOMEX® ADULTE SANS SUCRE — Granulés pour solution
buvable en sachet

Veuillez lire attentivement lintégralité de cette notice
avant de prendre ce médicament car elle contient des
informations importantes pour vous.

Vous devez toujours prendre ce médicament en suivant
scrupuleusement les informations fournies dans cette notice ou
par votre médecin, ou votre pharmacien.

- Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

+ Adressez-vous  votre pharmacien pour tout conseil ou
information.

+ Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a
votre médecin, ou a votre pharmacien, Ceci s'applique aussi a tout
effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice.

« Vous devez vous adresser a votre médecin si vous ne ressentez
aucune amélioration ou si vous vous sentez moins bien aprés 5
jours.

Que contient cette notice ?

1. Qulest-ce que RINOMEX®, granulés pour solution buvable en
sachet et dans quels cas est-il utilisé 7

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre
RINOMEX®, granulés pour solution buvable en sachet?

3, Comment prendre RINOMEX®, granulés pour solution buvable
en sachet?

4, Quels sont les effets indésirables éventuels 7

5. Comment conserver RINOMEX®, granulés pour solution
buvable en sachet?

6. Contenu de 'emballage et autres informations.

1. Qulest-ce que RINOMEX®, granulés pour solution
buvable en sachet et dans quels cas est-il utilisé ?

Classe pharmacothérapeutique : Autres médicaments du rhume
en assodiation.

(e médicament st indiqué dans le traitement au cours des
thumes, rhinites, rhinopharyngites et des états grippaux de
I'adulte ( partir de 15 ans) :

_Na 'érnnlamant nacal elair ot dac larmaies

Ce médicament ne doit étre utilis{
médecin,

En cas : d'écoulement nasal purulent,
d'absence d'amélioration au bout ¢
CONSULTEZ VOTRE MEDECIN.

Le paracétamol peut provoquer des,
Arrétez le traitement et contactezimf

si vous présentez une éruption d
d'allergie.

RINOMEX* contient un agent coloraf
(E110), qui peut provoquer des réact
RINOMEX® ADULTE : Si votre mé

vous avez une intolérance a certains.
prendre ce médicament.

L'utilisation de ce médicament est de
présentant une intolérance au fra
malabsorption du glucose et du gala
sucrase/isomaltase (maladies héréditaires.,
Chaque sachet contient 7,9 g de saccharose, ce.
compte pour les patients atteints de diabéte sucré.

Interactions avec d'autres médicaments

Informez votre médecin ou votre pharmacien si vous prenez, avez
récemment pris ou pourriez prendre tout autre médicament.

Min d'éviter les effets néfastes d'un surdosage, NE PAS ASSOCIER
SANS AVIS MEDICAL d'autres médicaments contenant des
antihistaminiques ou du paracétamol.

EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN QU DE VOTRE PHARMACIEN.

Interactions avec boissons et alcool

(e médicament peut entrainer une somnolence majorée par
I'alcool : il est préférable de commencer le traitement le soir et de
s'abstenir de boissons alcoolisées pendant la durée du traitement.
Interaction avec les produits de phytothérapie ou
thérapies alternatives

Sans objet.

Grossesse et allaitement

Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre
enceinte ou planifiez une grossesse, demandez conseil & votre
médecin ou a votre pharmacien avant de prendre ce médicament.
Grossesse

La prise de ce médicament est déconseillée au cours de la
grossesse.

Allaitement

La prise de ce médicament est déconseillée au cours de
|'allaitement.

—

':"-“-1-..{

LoT :6616
UTAV : 02-25
: 200400
A39012
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du cou ou par un malaise brutal avec chite oela pression
artérielle. Il faut immeédiatement arréter le traitement, avertir
votre médecin et ne plus jamais reprendre de médicaments
contenant du paracétamol ou de la phéniramine.

- Dans certains cas rares, des réactions cutanées graves ont été
rapportées. [l fautimmédiatement arréter le traitemeny, avertir
votre médecin et ne plus jamais reprendre de médicaments
contenant du paracétamol.

+  Exceptionnellement, des modifications  biologiques
nécessitant un contrdle du bilan sanguin ont puétre ghservées:
taux anormalement bas de certains globules blancs ou de
certaines cellules du sang comme les plaquettes pouvant se
traduire par des saignements de nez ou des gencives, Dans ce
€as, consultez un médecin,

Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en
votre médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi 3 tout
effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice.
Vous pouvez également déclarer les effets indésirables
directement ou via le centre national de phamacovigilance. En
signalant les effets indésirables, vous contribyez 3 fournir
davantage d'informations sur la sécurité du médicament.

5. COMMENT CONSERVER RINOMEX", granulés pour
solution buvable en sachet ?
Tenir hors de la portée et de la vue des enfants,
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Dolifen ...

Ibuproféne
& compermé P

Veulllez lire attentivement Fintégrité de ceftte notice &
médicament car elie contient des informations.
- Gardez cette notice. Vousmsourriez avoir besoin de i relire.
+ Si vous avez dautres questions, demandez pius dinformat L
ou & votre pharmacien
* Ce médicament vous a éié personnelisment prescrit. Ne la d
personnes. Il pourrait leur éire nocl, méme si les signes {
identiques aux vitres.
+Si fun des effets indéskables devient grave ou Si vous
indésirable non mentionné dans. celie notice, parlez-en 4 voln
pharmacien.

:mﬁ:.e?!ﬂ que DOLIFEN® 400 mg, comprimé pelliculé of Oee sy s €584

Classe pharmacothérapeutis; médicament appartient & la classe des
anfi-nflammatoires, ‘anfrmumatismaux, non stéridiens, | contient un antinflamma-
oire non stéroidien : Mbuproféne.  est indiqué chez fadulte (pius de 15 ans)
- En traltement de longue durde de : cartains rhumatismes inflammatoiress
chroniques, cw_mame‘ arthroses sévérne:
<En courte durée certaines inflammations du pourtour des
bursite, épauie douloureuse @gle), douleurs aigués
Garthrose, certaines inlammations dos srticulations par dépdt de cristaux, lefles
que la uune douleurs jombaires BguSs, uou\ems aigles lides a Mirritation d'un
ner, e o les sciatiques, doul sl codémes hés & un raumatisme, fisvre
ous douleurs lalles GUS MaLX douleu
courbatures, douloureuses.
S tioctien sont Jes informations & connaitre avant de prendre DOLIFEN® 400 mg,
comprimé pelliculé 7
amais DOLIFEN® 400 mg comprmé pell ns les cas s
s allergiques o) & ‘Euw ofane ou & fun des autres
composants contenus dans ce '-|c \ar‘.‘.eﬂ ag Béme mois de grossesse.
écodents d'aliergie ou d'asthime décler \chés par 1a prise de co oaiamat i
mbdoament mment autres anti-nflammatoires
idiens, aspirine, a gie
mcrre de l'estomac ou du c‘un()»m sm an évolution. o
ladia grave au fole, maladie grav maladie grav
arythématewux é, antécadents de rectocol =gt
de Crohn, .«u-deus de saignement digestf cu perion
traiternent dnlé:w‘ul par an'unmnwm oires non steroidiens,
on rement

wﬂbmnh ot utios
f'\:.tn!s\r;z vous & aDU(. mmu ou pharmacien avant de prendre DOLIFEN® 400

primé pedlicu

Lz P08 J'oflets indésirables peut dtre minimisée sal

xw- faible passible pendant la duiré \3(‘|ralten\9u(4lr\u" mm- nécessaire au
ome 12 >

nes.

anti-nflammatoires. Les médicar
ot susceptibles détre as:
rdiaque ou d'accident vascul
uu 85 dlevees. Ne pas dépasser
cutez de votre traitement avec Ve
prendre DOLIFEN® 400 mg, comprin
- avez des problémes uanj-.lqués dont m nsuffisance cardiaque., d ine de
poinne Ou 5i VOUS ave ] cardiaque, un pontage chirurgical, un
artériopathie périphérique ou toute sorts daccident vascu rébe
+ avez une lension ariérislle élevée, du diabite. un Cholestarol Slevé, des
headonts famiiaux de maladie cardiasque ou daccident vasculaire cérebral, ou

ement recommandée.
pharmacien avant de

&

vous étes fumeur
En cas de prise prolongée de médicaments antaigiques, il y a un risque de survenus
de maux de tétes, fine faut pas trafler ces maux de téte par das doses plus
nportantes que celles recommandées Cantaigiques. La consommation dalcool
lors dun traitement par DOLIFEN® 400 mg, comprimé pal iculé pes menter ia
surv enue defiets \numlr‘mhs {notarmer ent les effets sur ie systéme digestil st sur
le systeme narveux). Eviter Mutilisation d
AVANT DUTILISER CE ME Dl*_ﬂ'.\‘-‘T PREVENEZ VOTRE MED
. D an[“__g:lpu( asthme associé & une Minite chronique, une sinusite chronique
ou des polypes dans le nez L'administ tion de DOLIFEN® 400 mg, comprimé
peliicul i et entrainer una crise dasthime, une géne respratare, de furticair ou
uns angicedemes notamment chez certains sujats allergques & f Faspiring ou & un
anti-nfi ammatoire non stéroidien
+ De priss dun iralement ,mum.'qma
inhiber nction plaquettaire sanguing Ce' midice
man A;B“qn, graves du :,vstﬁn"r\ mgr-m
- D' antécédents _,‘Jewx \,,em..c nu1 ale, hémomagies digestives, ulcéres de
Festomac ou du duodénum a
e s cor, thpociciect Vasculaire cérébral, dhypertension a
maladie du fole ou du rein. La prise concomitante ne plusieurs mm\r-nnm-t‘
ont-douleur. peut énéralement conduire &des troubles fory du rein
AU COURS DU T MENT, EN
-De \ruulxr"é ur- a vision, ﬂnrvmu LIN l-‘LDL(,u\
gestro-intestinale, ARRE TEZ LE TRAITEMENT ET C CONTACTEZ
\\qM[DIAT} AERIT UN MEDECIN HHN ‘EW‘ ICE MEDICAL D'URGENCE.
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avoir des conséquences graves

Il peut amiver toutef

prescrive ce médicament. Dans c

wolrs méde

L'administration d xbu;w—lnne west
De

votre W“Eﬂﬁu’\ ou votre [;narrﬂiﬂle!" nt
réversibie & Famét de ce iratement | |
Conduite de véhicules et utilisation de ma:m
Dans de rares cas, la prise de ce médic
oubles.
a concentration peus
chl s Tutiisation de mach b
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3, Comment prendre DOLIFENS 400 mg, comp
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