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

Conditions générales :
* Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigne.
=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'entente pr.éalable 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 'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :
= Lafacture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes a I'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 & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
=  |'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, 'accord préalable renseigne sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= Lafacture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
=  La radic-aprés soins est obligatoire,en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
=  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteut 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° 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des d
a caractére pergonnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier d
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

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 4 I'attehtion du
médecin conseil de la Mutuelle.
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Notice : INFORMATION DE L'UTILISATEUR Maph:

CRESTOR 5 mg, comprimé pelliculé
CRESTOR 10 mg, comprimé pelliculé
CRESTOR 20 mg, comprimé pelliculé

Rosuvastatine

Veulillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce

médicament car elle contient des informations importantes

pour vous.

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

»  Sivous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre
pharmacien.

«  Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez
pas & d'autres personnes. Il pourrait leur &tre nocif, méme si les
signes de leur maladie sont identiques aux votres.

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

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que CRESTOR, comprimé pelliculé et dans quels cas est-il
utiliseé ?

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre
CRESTOR, comprimé pelliculé ?

3. Comment prendre CRESTOR, comprimé pelliculé ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver CRESTOR, comprimé pelliculé ?

6. Contenu de I'emballage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE CRESTOR, comprimé pelliculé ET DANS
QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique : Inhibiteur de THMG-CoA réductase -

code ATC : C10A AO7

CRESTOR appartient au groupe des médicaments appelés statines.

CRESTOR vous a été prescrit parce que :

*  Vous avez un taux élevé de cholestérol ce qui signifie que vous
présentez un risque de faire une attaque cardiaque ou un accident
vasculaire cérébral. CRESTOR est utilisé chez les adultes, les
adolescents et les enfants agés de 6 ans et plus pour traiter un taux
de cholestérol élevé.

ar
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Ne prenez jamais CRESTOR, comprimé pelliculé :

«  Sivous étes allergique a la rosuvastatine ou a |'un des autres
composants contenus dans ce médicament, mentionnés dans la
rubrique 6.

*  Sivous étes enceinte, si vous allaitez, arrétez immeédiatement
le traitement el prévenez votre médecin ; il convient de prendre un
contraceptif approprié pour éviter d'élre enceinte pendant le traitement
par CRESTOR.

+ Sivous avez actuellement des problémes hépatiques.

+  Sivous avez des problémes rénaux graves (si vous avez un doute,
demandez & votre médecin),

« Sl vous avez des troubles musculaires appelés myopathie
(douleurs musculaires répétées ou inexpliquées).

+  Si vous prenez de la ciclosporine (utilisée par exemple lors de
greffes d'organes).

Si vous étes concernés par l'une de ces situations (ou si vous avez un

doute), parlez-en a votre médecin.

De plus, vous ne devez pas prendre 40 mg de CRESTOR (dosage le

plus élevé) si :

« Vous avez une insuffisance rénale modérée (en cas de doute,
demandez a votre médecin) ;

+  Vous avez des troubles de la thyroide ;

+ Vous avez des douleurs mt lai épétées ou inexpliquées,
des antécédents personnels ou familiaux de probléemes musculaires
ou si vous avez déja présenté des douleurs musculaires avec un autre
médicament abaissant les taux de cholestérol ;

+ Vous consommez régulierement des quantités importantes
d'alcool ;

+ Vous étes d'origine asiatique (japonais, chinois, philippin,
vietnamien, coréen et indien) ;

+  Vous étes déja traité par un autre médicament abaissant les taux
de cholestérol appelé fibrate.

Si vous étes concernés par l'une de ces situations (ou si vous avez un

doute), parlez-en a votre médecin.

Avertissements et précautions
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Notice: information du patient

INexium 20 mg, comprimés gastro-résistants

INexium 40 mg, comprimés gastro-résistants
ésoméprazole

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient

des informations importantes pour vous.

+  Gardez cette notice. Vous pourriez avoir bescin de la relire.

»  Sivous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien.

+  Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d'autres
personnes. Il pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques aux
vitres.

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

Que contient cette nofice :

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

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

4. Quels sont les effets indésirables éventuels

5. Comment conserver INexium

6. Contenu de 'emballage et autres informations

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

INexium contient un médicament appelé ésoméprazole. Celui-ci appartient a un groupe de
medicaments appelé “inhibiteurs de la pompe a protons”. Ceux-ci agissent en diminuant la
quantité d'acide produite par I'estomac.

INexium est utilisé dans le traitement des affections suivantes :

Adultes

*  «Lamaladie du reflux gastro-oesophagien» (RGO). L'acide provenant de I'estomac remonte
au niveau de I'cesophage (le tube qui relie la gorge & I'estomac) et entraine douleur,
inflammation et brilures d'estomac.

*  Ulcéres de I'estomac ou de la partie supérieure de lintestin qui sont infectés par une
bactérie nommée «Helicobacter pylori». Si vous souffrez de cette affection, votre médecin
peut également vous prescrire des antibiotiques pour traiter cette infection et guérir 'ulcére.

*  Ulcéres gastriques dus a des médicaments appelés AINS (médicaments anti-inflammatoires
non stéroidiens). INexium est également indiqué dans la prévention des ulcéres gastriques
associés a la prise dAINS.

»  Acidité gastrique accrue due & une tumeur au niveau du pancréas (syndrome de
Zollinger- Ellison).

*  Poursuite du traitement aprés la prévention d'une récidive hémorragique d'ulcéres avec
INexium par voie intraveineuse.

Adolescents agés de 12 ans et plus

¢ «La maladie du reflux gastro-oesophagien» (RGO). L'acide provenant de I'estomac remonte
au niveau de I'eesophage (le tube qui relie la gorge 2 I'estomac) et entraine douleur,
inflammation et briilures d'estomac.

*  Ulcéres de 'estomac ou de la partie supérieure de [intestin qui sont infectés par une
bacténe nurnmée «Helfcobacfer pyfom» Si vous souffrez de cette affection, votre médecin
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Traitement des ulcéres dus a des infections par Hencotx

récidive :

*  Ladose recommandée est d'un comprimé gastro-résistant de INexium 20 mg deux fois par
jour pendant une semaine.

+  Votre médecin vous prescrira également des antibiotiques, par exemple amoxycilline et
clarithromycine.

Prise du médicament

*  Vous pouvez prendre vos comprimés a n'importe quel moment de la journée.

+  Vous pouvez prendre vos comprimés avec de la nourriture ou quand votre estomac est vide.

+  Avalez vos comprimeés en entier avec un verre d'eau. Les comprimés ne peuvent étre
ni machés ni écrasés, parce que les comprimés contiennent des granules enrobées qui
empéchent que ce médicament soit altéré par I'acide dans votre estomac. Il est important de
ne pas endommager les granules.

Que faire si vous avez des problémes pour avaler vos comprimés
J SI vous avez des problémes pour avaler vos comprimés :
Mettez-les dans un verre d'eau plate (non gazeuse). N'utilisez pas d'autres liquides.
Remuez jusqu'a ce que le comprimé soit décomposé (le liquide n'est pas limpide). Vous
pouvez boire le liquide immédiatement ou dans les 30 minutes. Remuez toujours le
mélange avant de le boire.
Pour étre slr que vous avez pris toute la dose, rincez bien le verre avec un demi-verre
d'eau et buvez ce liquide. Les particules solides contiennent le médicament. Elles ne
doivent étre ni machées, ni écrasées.
*  Encas d'impossibilité a avaler, le comprimé pourra étre dispersé dans un peu d'eau
et introduit dans une seringue. Il pourra alors étre administré a l'aide d'un tube allant
directement dans votre estomac (sonde gastrique).

Utilisation chez les enfants de moins de 12 ans

INexium, comprimeés gastro-résistants, n'est pas recommandé pour les enfants de moins de 12 ans.
Linformation sur le dosage pour des enfants agés de 1 & 11 ans est fournie dans I'information

du produit INexium sachet (Consultez votre médecin ou pharmacien si vous désirez plus
dinformations).

Personnes agées

Aucun ajustement de dose n'est nécessaire chez les personnes agées,

Si vous avez pris plus de INexium que vous n'auriez di
Si vous prenez plus de INexium que la dose prescrite par votre médecin, parlez-en immédiatement
& votre médecin ou a votre pharmacien.

Si vous oubliez de prendre INexium

*  Sivous avez oublié de prendre une dose, prenez-la dés que vous y pensez. Cependant, si
c'est bientdt le moment de prendre la dose suivante, ne prenez pas la dose oubliée.

*  Ne prenez pas de dose double (deux doses en méme temps) pour compenser la dose que
vous avez oublié de prendre.

Si vous avez d'autres questions sur l'utilisation de ce médicament, demandez plus d'informations

& votre médecin ou a votre pharmacien.

4. Quels sont les effets indésirables éventuels



Tanganil 500 mg

Vevillez lire aftentivement c¢r
de prendre ce médicament.
informations importantes pour
Si vous avez d'aufres questions, si 1
demandez plus d'informafions & voire -
pharmacien.

* Gardez cefte nofice, vous pourriez
relire.

* Si vous avez besoin de plus d'informat.
adressezvous d votre pharmacien.

* Si les symptdmes s'aggravent ou persistent, consultez
vore médecin.

* Si vous remarquez des effets indésirables non mentionnés
dans cette notice, ou si vous ressentez un des effets
mentionnés comme éfant grave, veuvillez en informer
voire médecin ou votre pharmacien.
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Dans cette notice :

1. QU'EST-CE QUE TANGANIL 500 mg, comprimé ET
DANS QUELS CAS ESTL UTILISE 2

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE TANGANIL 500 mg, comprimé 2

3. COMMENT PRENDRE TANGANIL 500 mg, comprimé 2

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS 2

5. COMMENT CONSERVER TANGANIL 500 mg, comprimé ¢

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE TANGANIL 500 mg, comprimé
ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique

ANTIVERTIGINEUX

Ce médicament est préconisé dans le iraitement symptomatique

de la crise vertigineuse.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
TANGANIL 500 mg, comprimé ?
Ne prenez jamais TANGANIL 500 mg, comprimé
dans les cas suivants:
® allergie connue & l'acéfyllevcine ou @ l'vn des auires
composants de ce médicament,

11 500 mg ince a
500 *Jitth

8 30 compﬂmes
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Grossesse et allaitement
Il est préférable de ne pas
la grossesse ou |'allaitement.
Si vous découvrez que
le traitement, consultez votre
de la nécessité de poursuivre.
Demandez conseil & vofre

avant de prendre fout médica
Liste des excipients a M

3.COMMENT PRENDRE T/
comprimé ?

ie
Chez l'adulte 1
Fréquence d’administrat
En moyenne 3 & 4 comprimé:
Durée de traitement
La durée du fraitement est va
au début du traitement ou en g
étre augmentée.
DANS TOUS LES CAS, SE
A 'ORDONNANCE DE VO
Mode d’administration
Voie orale.

4. QUELS SONT LES EF
EVENTUELS ?

Comme tous les médicamen

est susceptible d'avoir des

le monde n'y soit pas sujet.

Des réactions cutanées |
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ir besoin de la relire.

sgez votre médecin ou votre
pharmacien.

» Ce medicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez
pas a d'autres personnes. Il pourrait leur étre nocif, méme siles
signes de leur maladie sont identiques aux vétres.

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

ontient ¢ notice ?

1. Qulest-ce que DUSPATALIN 200 mg, gélule et dans quels cas est-il
utilisé 7

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre
DUSPATALIN 200 mg, gélule ?

3. Comment prendre DUSPATALIN 200 mg, gélule ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7

5. Comment conserver DUSPATALIN 200 mg, gélule ?

6. Contenu de I'emballage et autres informations.

1. QUEST-CE QUE DUSPATALIN 200 mg, gélule ET DANS QUELS
CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique - code ATC

DUSPATALIN 200 mg contient du chlorhydrate de mebévérine. Il
appartient a un groupe de médicaments appelé antispasmodiques, qui
agissent sur votre intestin.

DUSPATALIN 200 mg est utilisé pour soulager les symptomes des
troubles fonctionnels intestinaux. Ces symptémes varient d'une personne
a l'autre mais peuvent inclure :

* des douleurs et des crampes du ventre

* une sensation de ballonnements et des flatulences

« une diarrhée, une constipation ou une association des deux

* des petites selles (féces) dures, en forme de granulés ou de ruban.

En I'absence d’amélioration ou si les symptomes s'aggravent, consultez
votre medecin.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT
DE PRENDRE DUSPATALIN 200 mg, gélule?

* si vous étes allergique au chlorhyd,
composants de DUSPATALIN 2
En cas de doute, il est indispensable
ou de votre pharmacien,
Autres médicaments et DUSPATAL
Informez votre médecin ou pharmaci
pris ou pourriez prendre tout autre m
Grossesse et allaitement
Si vous étes enceinte ou que vous alla
planifiez une grossesse, demandez col
prendre ce médicament.
DUSPATALIN 200 mg n'est pas rec
DUSPATALIN 200 mg ne doit pas &
Votre médecin pourrait vous conseills
prendre un autre médicament si vous
Demandez conseil 3 votre médecin o
prendre tout médicament.
Conduite de vehicules et utilisation ¢
Aucun effet susceptible d'altérer I'apt
utiliser des machines n'est attendu av

3. COMMENT PRENDRE DUSP.

Veillez a toujours prendre ce médican
indications de votre medecin. Verifiez
pharmacien en cas de doute.

Posologie

Adulte

La posologie usuelle est de 1 gélule, 2
Mad doderinrttation

Voie orale.

La geélule sera prise avant les repas, av

Fréquence d'administration

Se conformer strictement a lordonnz

Durée de traitement

Se conformer strictement a l'ordonn:

Si vous avez pris plus de DUSPATALI

Consultez immédiatement votre mec

Si vous oubliez de prendre DUSPAT;

+ Si vous oubliez une géluh. ne la prei
I'heure habituelle.

* Ne prenez pas de dose double pour
oublié de prendre.

Si vous avez d'autres questions sur I'u

demandez plus d'informations a votre

4, QUELS SONT LES EFFETS IN

Comme tous les médicaments, ce mi
indésirables, mais ils ne surviennent
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