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

Conditiens générales :
. Le cadre réserve & 'adhérent doit étre diment renseigné.
" Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation. A
. L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentsires 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 & 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 & 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 I'opticien sont & joindre & la feuille de sains.
Rééducation :
= L'entente prealable 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 & 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.
= Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La declaration de maladie chronique doit étre 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

0  Adhésion et changement de statut ¢ adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des - a

3 caractére personnel,

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Qu
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.r

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

B

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.
Fait @ .
Signature de lI'adhérent(e) :..............ccoooiiiiiiiiiiinn.
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EFFIPRED®

(Prednisolone)

PRESENTATIONS i

Boite de 30 comprimés effervescents 45 mg

Boite de 20 comprimés effervescents 4 20 mg m
COMPOSITION P
- Comprirnés eflervescents 4 5 mg ‘ M

Prednisokone (sous forme de métasul
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eFFIPRED® Un usage i 1)

propriéte flergique et immunody

INDICATIONS

Affections humatologiques, respiratoires, ORL, o woiogiques,  neurologigh
néphrologiques, néoplasiques, infectieuses, hématologiques, endocriniennes, digestives,
dermatologiques, et dans les connectivites sl collagénoses.

POSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRATION
- Se conformer strictement 4 la prescription du médecin.
- Prendre les comprimés dissous dans un verre d'eau au cours des repas, de
préférence en une prise le matin

CONTRE-INDICATIONS
- Tout état infectieux non traité par antibiotiques ou antimycosiques.
- Certaines viroses en évolution (herpés, varicelle, zona, hépatite)
- Etats psychotiques encore non contrdlés par un tratement.

PRECAUTIONS D'EMPLOI ET MISE EN GARDE
[En cas de traitement 5
- Observer un régime pauvre en sucres et enrichi en protéines et en

calcium
- Réduire 'apport en sodium en tenant compte de la teneur en sodium
du comprimé (43 mg de Sodium par comprimé & 20 mg et 28,6 mg de
sodium par comprimé a 5 mg).
- Ne jamais arréter brutalement le traitement mais diminuer
progressivement les doses en suivant la prescription de votre médecin.




Azithromycine
COMPOSITION ET PRESENT
INDICATIONS THERAPEUTIC
Traitement des infections dues al PPV ?9“'““;0

- infections respiratoires haute m‘_ %;1

pharyngite; ‘ L

- infections respiratoires basses (y

- infections odontostomatologiquet

- infections des tissus mous; I I I I I | I l | | | I l

- urétrites et cervicites non gonococcig.

CONTRE-INDICATIONS : y

- Antécédents d'allergie a I'azithromycine et aux macrolides.

- Insuffisance hépatique sévére.

- Toute manifestation allergique (éruption cutanée, démangeaison ..)en
cours de traitement doit étre signalée immédiatement a votre médecin.

- Signaler au médecin traitant toute allergie ou manifestation allergique
survenue lors de traitements par les antibiotiques de la famille des macrolides.
- Ce médicament ne doit pas étre utilisé chez les patients présentant une
- En I'absence de données, I'association aux dérivés de I'ergot de seigle
n'est pas recommandée.

PRECAUTIONS D’EMPLOI :

- Prévenir le médecin traitant en cas de :

Insuffisance hépatique, antécédents allergiques, manifestations cutanées
allaitement.

EFFETS INDESIRABLES :

- Troubles digestifs : nausées, vomissements, diarhées et douleurs abdominales.
- Manifestations allergiques; prurit, rash cutané, oedéme de Quincke.
POSOLOGIE :

Adulte et enfant de plus de 45 kg : 500 mg par jour, 1 comprimé de 500 mg
en une prise par jour pendant 3 jours.

MODE D'ADMINISTRATION :

Azix peut étre pris pendant ou en dehors des repas.

TABLEAU A (LISTE I).

Comprimé 500 mg sécable, boite
- infections cutanées;
MISES EN GARDE :
maladie hépatique.
d'origine allergique, prise concomitante d'autres médicaments, grossesse,
Se conformer & la prescription médicale.
]|

idemco 101005 - 04.11

I I DOt ..
82, Aliée des Casuarinas - Ain Sebad - Casablanca

S. Bachouchi - Pharmacien Responsable




Azithromycine
COMPOSITION ET PRESENT
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Se conformer & la prescription médicale.
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OEDES® 20 mg

Microgranules gastro-résistants en gélules

Veuillez lire attentiver “%uégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.
+ Gardez rette no i LU anighgsain de ja relire.

« Sivou EXP 04/2023

a votre

«Cem PPV 140.00DH n
d'autre, \

* Si l'ul e
non m

D, ——— e
DENOMINATION DU MEDICAMENT : B¢ \
OEDES® 20 mg

COMPOSITION :

Chaque gélule contient 20mg de substance active : oméprgzole.

Excipients : gsp 1 gélule.

FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATIONS :

Microgranules gastro-résistants en gélules. Disponibles en boites de 7 ,14 , 28 et 56

CLASSE PHARMACOLOGIQUE OU THERAPEUTIQUE :
Oedes 20mg, microgranules gastro-résistants en gélule contient une substance appelée
oméprazole. C'est un médicament de la classe des inhibiteurs de la pompe a protons. Il
diminue la sécrétion acide au niveau de I'estomac.
DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
Indications :
Adulte :
- En association a une bithérapie antibiotique, éradication de Helicobacter pylori en cas de
maladie ulcéreuse gastroduodénale.
« Ulcére duodénal évolutif.
« Ulcére gastrique évolutif. .
« CEsophagite érosive ou ulcérative symptomatique par reflux gastro-cesophagien.

« Traitement symptomatique du reflux gastro-cesophagien associé ou non a une cesophagite,
en cas de résistance a la posologie de 10 mg d'omeprazole par jour.
» Traitement d'entretien des ulcéres duodénaux chez les patients non infectés par Helicobacter
pylori ou chez qui I'éradication n'a pas été possible.
« Traitement d'entretien des cesophagites par reflux gastro-cesophagien.
« Syndrome de Zollinger-Ellison.
» Traitement des lésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non stéroidiens
lorsque la poursuite des anti-inflammatoires est indispensable.
« Traitement préventif des lésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non
stéroidiens chez les patients a risque (notamment age supérieur a 65 ans, antécédents
d'ulcére gastroduodénal) pour lesquels un traitement anti-inflammatoire est indispensable.
Enfanta irdeian:
« (Esophagite érosive ou ulcérative symptomatique par reflux gastro-cesophagien.
DANS QUEL(S) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT
Contre-indications:
Ne prenez jamais Oedes 20mg, microgranules gastro-résistants en gélule:
. En cas d'allergie connue a I'un des composants de ce médicament.
En association avec |'atazanavir associé au ritonavir (médicament anti-infectieux).

CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
DECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

- ntinng




Clartec’

Loratadine
Formes et présentations :
Comprimés : - Boite de 30 .
- Boite de 15 . {/
- Boite de 10
Sirops :- Boite de 1 Flacon
- Boite de 1 Flacon
Composition :
Comprimé :
Loratadine (DCI).........

95*20*48

Excipients q.s.p.........
Sirop :

Loratadine (DCI) .

Excipients q.s.p..
Propriétés :
- Loratadine est un Antihistaminique sélectif des récepteurs H1 périphériques,
d'action rapide et prolongée, compatible avec une prise quotidienne, par
voie orale, dénué d'effets secondaires sédatifs et anticholinergiques aux
doses thérapeutiques.

d
o

Indications :

- Traitement symptomatique de la rhinite saisoniére pollinique (Rhume des
foins), de la rhinite apériodique, de certaines dermatoses allergiques
(urticaire,...).

- Traitement symptomatique des urticaires aigués de I'enfant.

Contre-Indications :
L'hypersensibilité 4 ce médicament
Enfants de moins de 2 ans

Effets indésirables :
Bouche séche, fatigue, somnolence et céphalées sont exceptionnels.

Mise en garde et précautions :
- La loratadine franchissant la barriére placentaire passant dans le lait, est
a éviter durant la grossesse et I'allaitement.

- L'innocuité et I'efficacité de la Loratadine n'ont pas été démontrées chez
les enfants de moins de 2 ans.

Posologie et Mode d’emploi :

Enfants de 22 12ans :

Poids corporel > 30 kg : 10 mg de Clartec® une fois / jour (2 cuilléres-mesure
de sirop

Poids corporel < 30 kg : 5 mg de Clartec” une fois / jour (1 cuillére-mesure
de sirop)

Adultes et enfants au dessus de 12 ans : 1 comprimé par jour, de préférence

le matin au petit déjeuner.

Vu I'absence de données suffisantes, la prudence est requise chez

les patients atteints d'insuffisance hépatique trés sévére.

Ne pas laisser a la portée des enfants.
Conserver a I'abri de I'humidité
Liste Il

. A19350 FLX 18



I rricer-

Ceftriaxone
Poudre et solvant pour injection

Veuillez lire attentivement celte notice avant de prendre ce médicament
Slvoulumdnquasuom si vous avez un doute, demandez plus dhmuﬂmaamm-dnmammmudm,
Gardez cette notice, mpﬂuﬂhzuvoifhomdevw:ymt

- ———

TRICEF® 1 /3,5 mi, poudre et solvant pour solut i
TRICEF® 1 wiﬂ ml, poudre et solvant ::l,ur';duﬂun
TRIC| 'mg/2 mi, poudre et solvant

By GuANT
COMPOSITION ATIVE ET QU ATIVE

Ci P reivssidnesitbisnssnisria s asbui |

*Sous forme de sel de sodium — A
Solvant : Lidocaine chiorhydrate 1%, lmpouleﬁ.iml £ -! .,\ —
Teneur en sodium 41,5 b T f " J,
TRICEF® 500 mg/5 ml L i1/

Poudre

¥
mcm1yumum 1‘ l

Poudre \
*Sous forme de sel de sodium \
mi .
\

Solvant : Lidocaine chlorhydrate 1%, ampoule de 3,5
Teneur en sodium 83 mg
TIUCEH1 @/10 ml (IV)
Cuﬂrhxnm
Sou!hrl{’“.ﬂtld de sodiuf

Sohant Eau ppi, ampou\odu 10mi
Teneur en sodium 83 my

NOM ET ADRESSE qurumns DE L'AUTORISATION DE MISE SUR LE MARCHE ET DU TITULAIRE DE L'AUTORISATION

DE FABRICATION RESPONSABLE DE LA LIBERATION DES LOTS, S| DIFFERENT
Laboratoires SOTHEMA
B.P. N" 1, 20180 Bouskoura

FORME PHARMACEUTIQUE ErPRE.SENTAﬂON
TRICEF® 1 gi10 ml, poudre et solvant pous nmshbb
TI;'%!&!: wr:+'10mldmmmmn! nlcta amnouls balte unitaire.
mi
%ndra+35rnldelidmlne lorhydrate |%ansmpwle bofte unitaire.
injectable IV

‘I'RII:EF' poudre et pour

Flacon de u+2ml de lidocaine chiorhydrate 1% en ampoule, boite unitaire.
CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE

ANTIBIDTIOUES ANT'IBACTERIENS A USAGE SYSTEMIQUE

du groupe des céph de 3"

ns
- dans certaines infections urinaires m etlou 3 germes résistan
- @n urgence, avant cas de de purpura 1ulm\nanu (fidvre associde 4 certaines petites tAches rouges

mmsm TRICEF 1g/3,5 mi t 500 mg/2 ml :

- & certaines ofites moyennes aigués de l'enfant et du nourrisson, en cas d'échec ou d'impossibilité d'assurer un traitement adapté
par voie orale.

& I'hdpital :

MHMMMWWMéEMW(yMWWMMWN)
dmslnmhrrmdasp'm ire et tertiaire ires) de la maladie de
Ly q paflapiqnmd'umuqua)

{;m mﬁn?dauirwewmspc:' P pour les transuréthrales de prostate (dosages 1 g/3,5 mi et 1 g/10 mi).

CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE en cas de :
. de 41 semaines d'aménorrhée,
+ chez les nouveau-nés 4 terme u'é 28 jours de vie dans les cas sulvants :
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DE FABRICATION RESPONSABLE DE LA LIBERATION DES LOTS, S| DIFFERENT
Laboratoires SOTHEMA
B.P. N" 1, 20180 Bouskoura
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TRICEF® 1 gi10 ml, poudre et solvant pous nmshbb
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mi
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. de 41 semaines d'aménorrhée,
+ chez les nouveau-nés 4 terme u'é 28 jours de vie dans les cas sulvants :
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. Clartec”™

Loratadine

Formes et présentations :
Comprimés : - Boite de 30

- Boite de 15
- Bolte de 10 -
Sirops :- Bolte de 1 Flacon de 60
BoedeiFconde 12~ LOT : 6763/ -
Compo.sltm.n i : UT AV - 02484
Comprimé : o B

Loratadine (DCI) ...
Excipients q.8'p........

Sirop :
Loratadine (DCI) ...
Excipients g.s.p.....

Propriétés :

. !hora'tadine estun Antihjstaminique sélectif des récepteurs H1 périphéques

d'action rapide et prolongée, compatible avec une prisé Quotidienre, pa

voie orale, dénué d'effets secondaires sédatifs et anticholinergiques aun
doses thérapeutiques ’

Indications :
- Traitement symplomatiqus dg |3 rhinite saisoniére pollinique (RhuMme de
foins), de la rhinite apériodiquUe, « certaines dermatose (Rhumng des
(urticaire,...). jnes s allergitues

- Traitement symptomatique des urlicaires aigués de 'enfant

Contre-indications :
L‘h?{persensibilité a ce médicament
Enfants de moins de 2 ans

Effets indésirables :
Bouche séche, fatigue, somnolence et céphalées sont exceptionnels

Mise en garde et précautions :

- La loratadine franchissant la barriére placentaire pa; :
3 éviter durant la grossesse et l'allaitement. Passant dans fe lait, est

- L'innocuité et l'efficacité de la Loratadine n'ont
les enfants de moins d@ 2 ans.
Posologie et Mode d’emploi :

Enfants de 22 12ans -
Poids corporel > 30 kg : 10 mg de Clartec* une fois / jour (2 cuilléreg

desirop) | < 30kg: 5 mg de Clartec® une fois / jour (1 cuillg,
re-

Pas été démontrées chez

mesure

Poids corpore

de sirop)

dessus de 12 ans : 1 compri .
Adultes et enfants au MPHmé par jour .
le matin au petit déjeuner. jour, de préférence

v ées suffisantes, la prud .

Vu I'absence de donf: 18 Brutonce et :

Iel; IPZ‘;‘-;“S atteints d'insuffisance hépatique tras sése:gg Uise chez
|aisser a Ia portée des enfants.

ggnpsaesrver 4 abride | humidité

Liste Il

mesure

AI9350FEXT 4

g Laboratoires Pharmaceutiques Pharma 5
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