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Conditions générales :

aladie (ODentaire (JOptique (JAutres
= Lecadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigne.
Cadre réservé a ['adhérent (e) . ~
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= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

» Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mais & compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pgur tous les actes effectués en série

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

soins
pharmaCIe - T BN A S IR NN S e
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
»  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. | T TR e T T T R A Dhs )
Radiologie et Biologie :

~

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demande par le médecin conseil de

la mutuelle.

Optique :
= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

Age:..‘%‘g.,w

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le debut des seéances de

Lien de parenté : o@ful-méme (DEnfant
reeducations. 6\(\ L — w .
=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie :............ 415 (‘Q‘ e eamARaRasy e e S ° 2 51 AR
Dentaire : Affection longue durée ou chronique ﬂALD OALC ?RAS ......................
2 -
u n the traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de ; ; il ; i |
En cas de prathéses ou de trait c ord p gné sur la feuille soins est En cas d'accident préciser les causes et circonsta C%p ......... S RS "
obligatoire avant le début de traitement. (! \

= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

médecin conseil de la Mutuelle
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Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, com umc@ les renseggtma‘ﬁeﬁts scrus pli rﬁnﬁﬁentﬁl a l'attention du

/

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

\ !
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: J at‘teste sur fho
. g . i i s g ’ avoir pr‘ls connai
. La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

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

& caractére personnel.

|
MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Hor loge |
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com |
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR
FORLAX 10 g, poudre pour solution buvable en sachet
Macrogol 4000

+

Veuillez lire attentivement cette notice avant de

prendre ce médicament car elle contient des

informations importantes pour vous.

Vous devez toujours prendre ce medicament en suivant

scrupuleusement les informations fournies dans cette notice

ou par votre médecin ou votre pharmacien.

* (ardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire,

» Adressez-vous a votre pharmacien pour tout conseil ou
information.

« Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-
en a votre médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique
aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné
dans cette notice. Voir rubrique 4.

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

nue contient cette notice ?
. Qu'est-ce que FORLAX 10 g, poudre pour solution buvable
en sachet et dans quels cas est-il utilisé ?
. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre
FORLAX 10 g, poudre pour solution buvable en sachet ?
. Comment prendre FORLAX 10 g, poudre pour solution
buvable en sachet ?
. Quels sont les effets indésirables éventuels ?
. Comment conserver FORLAX 10 g, poudre pour solution
buvable en sachet ?
. Contenu de |'emballage et autres informations.
. QU’EST-CE QUE FORLAX 10 g, poudre pour solution
buvable en sachet ET DANS QUELS CAS EST-IL
UTILISE ?
Classe pharmacothérapeutique : LAXATIF OSMOTIQUE - code
ATC : ADGAD15 (A : appareil digestif et métabolisme).
FORLAX contient la substance active macrogol 4000 et
appartient a un groupe de médicaments appelés laxatifs
osmotiques. Il permet d'augmenter la quantité d’eau dans les
matiéres fécales, ce qui aide a résoudre les problémes liés a
un transit intestinal ralenti. FORLAX n'est pas absorbé dans la
circulation sanguine et n'est pas modifié dans I'organisme.
FORLAX est indigué pour le traitement de la constipation chez
I'adulte et I'enfant de plus de 8 ans.
Ce médicament se présente sous forme d’une poudre qu'il
faut dissoudre dans un verre d'eau (au minimum 50 ml) et
boire. Son effet se manifeste généralement en 24h & 48h.
Le traitement de la constipation par un médicament doit étre
associé a des regles d'hygiene de vie et @ une alimentation saine.
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE FORLAX 10 g, poudre pour solution
buvable en sachet ?
Ne prenez jamais FORLAX 10 g, poudre pour solution
buvable en sachet :
 Sivous étes allergique (hypersensible) au macrogol
(polyéthyléne glycol) ou & I'un des autres composants
contenus dans le médicament, mentionnés dans la
rubrique 6.
* Sivous avez une maladie telle qu'une maladie sévere de
I'intestin :

o Inflammation de I'intestin (telle que rectocolite
hémorragique, maladie de Crohn, dilatation anormale
de l'intestin)

0 Perforation de I'intestin ou risque de perforation de
I'intestin

0 lléus ou suspicion d'obstruction de I'intestin.

o Douleurs abdominales de cause incertaine.

Ne prenez pas ce médicament si vous étes atteint par I'une
des affections citées ci-dessus. En cas de doute, parlez-en
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Des cas de réactions allergiques se manifestant par une
éruption sur la peau et un gonflement du visage ou de la gorge
(angio-cedeme) ont été rapportés chez I'adulte agrés la prise
de médicaments contenant du macrogol (polyéthylene glycol).
Des cas isolés de manifestations allergiques séveres ayant
conduit @ des pertes de connaissance, collapsus, ou difficultes
respiratoires et sensations de malaise génégal ont été
rapportes.

Si vous présentez un de ces symptomes, arrétez de

prendre Forlax et contactez immédiatement votre

médecin.

Dans la mesure ol ce médicament peut quelquefois

engendrer une diarrhée, contactez votre médecin ou votre

pharmacien avant de prendre ce médicament si

« Vous avez une fonction rénale ou hépatique altérée,

« \ous prenez des diurétiques (médicaments augmentant
I'élimination urinaire) ou vous étes agé, car vous étes
susceptible d'avoir une diminution de vos taux sanguins de
sodium (sel) et de potassium.

En cas de frouble de la déglutition, adressez-vous a votre

medecin ou pharmacien avant de prendre FORLAX.

Autres médicaments et FORLAX

Il est possible que I'absorption d’autres médicaments puisse

étre transitoirement réduite lors de I'utilisation de FORLAX, en

particulier des médicaments ayant un index thérapeutique étroit
ou une demi-vie courte comme la digoxine, les antiépileptiques,
les coumarines et les immunosuppresseurs, entrainant une
diminution de I'efficacité.

Si vous prenez ou avez récemment pris d'autres médicaments,

y compris un médicament obtenu sans ordonnance, parlez-en a

votre médecin ou a votre pharmacien.

Grossesse et allaitement

FORLAX peut étre pris pendant la grossesse et I'allaitement.

Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez

étre enceinte ou planifiez une grossesse, demandez conseil

a votre médecin ou a votre pharmacien avant de prendre ce

médicament.

Conduite de véhicules et utilisation de machines

Aucune étude sur les effets de FORLAX sur I'aptitude a

conduire des véhicules et a utiliser des machines n'a été

realisée.

FORLAX contient du sorbitol et du dioxyde de soufre

Ce médicament contient du dioxyde de soufre et peut provoquer

des réactions allergiques et une géne respiratoire.

Ce médicament contient 1,7 mg de sorbitol par sachet.

FORLAX peut néanmoins étre utilisé si vous étes diabétique ou

si vous devez suivre un régime exempt de galactose.

Ce médicament contient moins de 1 mmol (23 mg) de sodium

par sachet, ¢'est-a-dire qu'il est essentiellement “sans sodium”,

3. COMMENT PRENDRE FORLAX 10 g, poudre pour
solution buvable en sachet ?

Lorsque vous prenez FORLAX, respectez toujours ce qui est

indiqué dans cette notice ou les conseils de votre médecin ou

de votre pharmacien. En cas de doute, vérifiez auprés de votre
médecin ou de votre pharmacien.
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