' RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A'LIRE POUR
< TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales : W
s Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigné.
® Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
s Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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.
s En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
sains.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
Radiologie et Biologie :
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & '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. A
Optique :
=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= Lentente 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.
= La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
=  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 chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
J

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com
0 Prise en charge . pec@mupras.com
0

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 03-08 relative  la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
a caractére personnel.

Casablanca 20000 -Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 5éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Hork ..
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RELVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traité€, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
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Trimébutine
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Substance active : Trimébutine base

0 mi

Trimébutine base 150mg
Excipients g.s.p. 1 sachet
TRIMEDAT SANS SUCRE 150 mg sachets
Trimébutine base 150mg
Excipients g.s.p 1 sachet
CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE
Antispasmodique musculotrope.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES

(e médicament est indiqué chez l'adulte dans le traitement
symptomatique des douleurs, des troubles du transit et de Iinconfort
intestinal liés aux troubles fonctionnels intestinaux.
CONTRE-INDICATIONS

(e médicament est contre-indiqué chez 'enfant de moins de 2 ans.
Ne prenez jamais TRIMEDAT® 150 mg sachets ou TRIMEDAT® SANS
SUCRE 150 mg sachets, en cas d'hypersensibilité a la trimébutine.

Ne prenez jamais TRIMEDAT® SANS SUCRE 150 mg sachets en cas de
phénylcétonurie héréditaire (maladie dépistée a la naissance), a
cause de la présence de |'aspartam.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER LAVIS DE
VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D’EMPLOI
I 1

Chaque sachet de TRIMEDAT® 150 mg contient 2,6 g de saccharose,
dont il faut tenir compte dans la ration journaliére en cas de régime
pauvre en sucre ou de diabéte.

L'utilisation de ce médicament est déconseillée chez les patients
présentant une intolérance au fructose, un syndrome de malabsorp-
tion du glucose et du galactose ou un déficit en sucrase/isomaltase
(maladies héréditaires rares).

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

INTERACTIONS AVEC D'AUTRES MEDICAMENTS

Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y
compris un médicament obtenu sans ordonnance, parlez-en a votre
médecin ou a votre pharmacien.

INTERACTIONS AVEC LES ALIMENTS ET LES BOISSONS

Sans objet.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

Grossesse

Ce médicament ne sera utilisé pendant la grossesse que sur les
conseils de votre médecin. Si vous découvrez que vous étes enceinte
pendant le traitement, consultez votre médecin car lui seul peut juger

de la nécessité de le poursuivre.

Allaitement

Il est préférable de ne pas prendre ce médicament si vous allaitez.
Demandez conseil & votre médecin ou 3 votre pharmacien avant de
prendre tout médicament.

SPORTIFS

LAPTITUDE A CONDUIRE DES VEHICULES OU A
MACHINES

ENTS A EFFET NOTOIRE
sachets contient du saccharose,
SUCRE 150 mg sachets, contient de Iaspartam.
ODE ET/OU VOIE(S) DADMINISTRATION

'AS, SE CONFORMER STRICTEMENT A LORDONNANCE
IN.

osologie usuelle est de 1 sachet, 3 fois par jour.

t étre de courte durée.
Wode et voie d'administration :
Voie orale,
Le contenu des sachets doit étre dissous dans un verre d'eau.
SURDOSAGE
Si vous avez pris plus de TRIMEDAT® 150 mg sachets ou TRIMEDAT*
SANS SUCRE 150 mg sachets, que vous n‘auriez dii: consultez votre
médecin.
INSTRUCTIONS EN CAS D'OMISSION D'UNE OU DE PLUSIEURS
DOSES

Sans objet.

RISQUE DE SYNDROME DE SEVRAGE

Sans objet.

EFFETS INDESIRABLES

Comme tous les médicaments, TRIMEDAT® sachets est susceptible
d'avoir des effets indésirables bien que tout le monde n'y soit pas
sujet.

* Rares réactions cutanées.

Si vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans cette
notice, ou si certains effets indésirables deviennent graves, veuillez en
informer votre médecin ou votre pharmacien.

DECLARATION DES EFFETS INDESIRABLES

Si vous 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. Vous
pouvez également déclarer les effets indésirables directement ou via
le centre national de pharmacovigilance. En signalant les effets
indésirables, vous contribuez a fournir davantage d'informations sur
la sécurité du médicament.

CONSERVATION

Ne pas laisser a la portée des enfants.

CONDITIONS DE DELIVRANCE

Liste Il

PEREMPTION

Ne pas utiliser TRIMEDAT® sachets aprés la date de péremption
figurant sur le conditionnement extérieur.

DATE DE REVISION DE LA NOTICE
Mars 2018
E
rnamﬂ() g
Laboratoires Pharma §

21 Rue des Asphodéles - (asablanca - Maroc
Site de fabrication: Zone Industrielle Ouled Saleh - Bouskoura - Maroc
Yasmine LAHLOU FILALI - Pharmacien Responsable
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« Si 'un des effets indésirables devient grave w..
parlez-en a votre médecin ou a votre pharmacien
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de prendre ce médicament.
lemandez plus d'informations a votre médecin ou a votre
inez jamais a quelqu’un d'autre, méme en cas de symptdmes

quez un effet indésirable non mentionné dans cette notice

1.QU'EST-CE QUE DOGMATIL 50 mg, gélule ET DANS QUELS
CAS EST-IL UTILISE?

ANTIPSYCHOTIQUE NEUROLEPTIQUE

BENZAMIDE

Ce médicament est indiqué dans le traitement de certaines
formes d'anxiété chez I'adulte et dans le traitement de certains
troubles du comportement de I'adulte et de I'enfant de plus de
bans.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT
DE PRENDRE DOGMATIL 50 mg, gélule ?

Si votre médecin vous a informé{e) d'une intolérance a certains
sucres, contactez-le avant de prendre ce médicament

Ne prenez jamais DOGMATIL 50 mg, gélule dans les cas
suivants :

= hypersensibilité au sulpiride ou a I'un des autres constituants
du produit

= tumeur connue dépendant de la prolactine, par exemple
tumeur de I'hypophyse ou cancer du sein

= phéochromocytome (atieinte de la glande médullosurrénale
provoquant une hypertension arté
= en association avec les Lll)]!.llnilwt'rgugl.‘(‘\ non antiparkinso
niens : cabergoline et quinagolide (médicaments utilisés dans
les troubles de la lactat voir rubrique Prise ou utilisation
d’autres médicaments)

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

Faites attention avec DOGMATIL 50 mg, gélule

Mises en garde spéciales

ielle s

En cas d'apparition de fiévre inexpliquée, de paleur ou de
forte transpiration, il est impératif d'alerter immédiatement
un médecin ou un service d'urgence

Afin de dépister un éventuel trouble cardiague, votre médecin
pourra &re amené a vous faire pratiquer un électrocardio
gramme

En effet, ce médicament peut provoquer des troubles du
rythme cardiaque (cf. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES
EVENTUELS 7)

Ce médicament doit étre utilisé avec prudence chez les patients
présentant des lacteurs de risque d'accident vasculaire cérébral
Ce médicament doit &tre utilisé avec prudence chez les patients
agés atteints de démence.

Ce médicament doit tre utilisé avec prudence si vous ou
quelqu’un de votre famille avez des antécédents de formation
de caillots sanguins car la prise d'antipsychotiques a été
associée  la formation de caillots sanguins.

Chez I'enfant, un suivi médical régulier est indispensable

La prise de comprimé ou de gélule est contre-indiquée chez
I'enfant avant 6 ans car il peut avaler de travers et s'étouffer

La prise de ce médicament est déconseillée en association avec
des ssons alcoolisées ou des médicaments contenant de
l'alcool, la lévodopa, les antiparkinsoniens dopaminergiques,
les antiparasitaires susceptibles de donner des torsades de
po troubles graves du rythme cardiaque), la méthadone,
d'autres neuroleptiques et médicaments susceptibles de
donner des torsades de pointe (voir rubrique Prise ou utilisation
médicaments)

L'utilisation de ce médicament est déconseillée chez les
patients présentant une intolérance au galactose, un déficit en
lactase de Lapp ou un syndrome de malabsorption du glucose
ou du galactose (maladies héréditaires rares)
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS
DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN
Précautions d’emploi
Afin que votre médecin puisse adapter la posologie et/ou la
surveillance de votre traitement, il est nécessaire de le prévenir
en cas de
» maladie cardiaque, = maladie de Parkinson, * insuffisance
rénale, = antécédents de convulsion {ancienne ou récente),
épilepsie, = en cas de diabéte et chez les patients ayant des
facteurs de risque de diabéte.

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

Prise ou utilisation d’autres médicaments

(e médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE avec la cabergoline
et le quinagolide (médicaments utilisés dans les troubles de la

e




SEDALGIC® 325 mg/37z5ma,
comprimé pelliculé - Botte de 20,
Paracétamol  Chlorhydrate de Tramadol
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anti-agglomérant :

PROPRIETES :

OXANTIN® est a base d'actifs naturels agissant en synergie pour lutter contre le

ballonnement et la constipation et améliorer la digestion tout en reconstituant la flore
intestinale,

UTILISATIONS :

OXANTIN® est recommandé en cas de ballonnement, de constipation et de Troubles
Fonctionnels Intestinaux.

MODE D'UTILISATION :

+1a2 comprimés 2 fois par jour, avec un verre d'eau avant les repas.

Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament .
- Respecter la dose journaliére conseillée.

«Tenir hors de portée des jeunes enfants.

+ A conserver au sec et a |'abri de la lumiére.

, Fabriqué par PHARMALIFE RESEARCH Italie.
Importé et distribué au Maroc par MEDIPRO Pharma.
Autorisation ministére de la santé n®* : DA20160906341 DMP/20 UCA/RQV2




