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

—
Conditions générales :

=  Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

=  Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

=  La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses’dentaires, prathéses 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 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 & 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 :

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

Rééducation :

= L'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, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement

= La facture doit étre jointe & 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 declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais. J

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com

=]

Prise en charge : pec@mupras.com ‘

©

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données ‘
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Eta
Casablanca 20000 - Tal. : Of

je

e Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
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de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

M22- 0012500

(JOptique

QMaladie

(JDentaire

Cadre réservé a I'adhérent ()

H.Q/L,g ........................... SOCIEEE wrramanmmmn /‘,\M\D /\\(ﬁ ............. |

Pensionné(e) (OAutre :

FA’IAL A.. ﬁ@);»ﬂ .........................................................................

Date de naissance 9/‘/94
Adresse :. A&mz, ]

OAutres

Matricule:......

(O Actif

Nom & Prénom :.......

Lien de parenté :

Nature de la maladie :

Affection longue durée ou chronigue : (J ALD (J ALC

En cas d'accident préciser les causes et circonstanceg ;¥

Ty

@yenselgnements “sous ph mn?ld%al b I'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle.
: N 1ay 2099 ::T.. )

3 v—HAN773 )
oaes sur | !a presente decl r@n Je déclare

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des rensé
avoir pris connaissance de la clause r‘elatlvev@ &

Faita:.... C@fﬁgb@ ”Cﬂ‘)\)

Signature de l'adhérent(e) :

(TR VPR
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A.UGMEN“N 1g/125 n.mlﬂluiul
buvable en sachet-dose

AUGMENTIN 500 mg/62.5 mg ADULTES, comprimé peiticiis
Amosicline/acide clavulanigue

[Veuillez ire Tintégrallts de cette ntice avant d

imwt-l-mm

‘2u médecin ou au pharmacien.
wous 2 été personnellement prescrit (ou a été prescrit & vatre enfant), Ne
ﬁmmiﬂmmllmmmmﬂlmmﬂhw&m
maladie sont i aux vitres.

- 5iI'un des effets Mdésirables devient grave ou sl vous remarquez un effet indésirable non
pharmacien,

mentionnd dans cetta notice, parlez-en au médecin ou au

=snlll .
.
] idment de fa goutte), votre médecin peut décider
d'sjuster votre dose d AUGMENTIN.
destinds & empéch du sang (tels que la warfarine) sont
pris avec AUGMENTIN, e

AUGMENTIN peut influer sur F'action du méthotrexate (un médicament utifisé pour traiter le

wwnuhnummmmﬂm}

AUGMENTIN peut influer sur I'action du mycophénolate matétil (traitement pour prévenis le

rejet de grefie d'organes).

Grossossa of
e ou que vous ailaitez, si vous pensez Btre enceinte ou planifiez

uwmmv
1. Qu'est-ce que AUGMENTIN et dans quels cas est-il utflisé 7
sont les infarmations & connaftra avant de prendre AUGMENTIN 7

Comment prendre AUGMENTIN?
Quels sant les effets indésirables éventuels 7
Comment canserver AUGMENTIN?
Conteny de I'embailage et autres informations.
3 wm-ammamwmm-lm1
Clasie i Inhoeur de fa

béta-lactamase
- code ATC: JO1CROZ.
AUGMENTIN est un antibiotique qui tue les bactéries rmmum des m:ﬂm Il cantignt
deux malécules différentes, appelées

appartient & un groupe de médicaments appelés « pénicilines + mmmm
d'étre efficaces (étre inactives). actif

inactivation.

AUGMENTIN est utilisé chez l'adufte et chez Nenfant pour traiter les infections suivantes :
infections de l'oreilie moyenne et des sinus,

Infections des voies respiratoires,

infections des voles winaires,

infections de la peau et des tissus mous, incluant les infections dentaires,
Infections des os et des articulations.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A COMMAITRE AVANT DE PRENDRE AUGMENTIN?
Si votre médecin vous a informé{e) d'une intolérance 4 certains sucres, contactez-le avant de
prandre Augmentin Im‘lzs:nu,mrtu poudre pour suspension buvable en sachat-dose.
Il-u“

e

L | pique & 1" al'acide il pénicifline ou & 'un des
dans la rubrique 8,
. dmmﬂmmwmmamymmmwmmmnmm
Cecl paut inciure visage

ou du cou,
* 51 vous avez déjd eu des problémes au fole ou développé un Idmuammmm dela
peau) lors de la prise d'un antibiotique.

une grossesse, demandez consell & votre médecin ou pharmacien avant de prendre ce
médicament

Conduite de vihicutes et utilisation de machines
AUGMENTIN peut provoquer des effets indésirables susceptibles de réduire ka capacité &
condui

ire.
Ne conduisez pas et n'utilisez pas d2 machines si vous ne vous sentez pas bien.
AUGMENTIN 1 g/125 mg, ADULTES, poudre pour suspension buvable en sachet-dose
amariciinefacida clavulanique:81) contiontde Faspartam (ES51),do
Falcool dela du sodium :

. mmmwmwmwuﬂllmmum
Peut étre dangereux pour les p
(PCU), une maladie génétique rare drisée par de ne
pouvant étre éliminée correctement.
*  Cemédicament contient 0,00001176 mg d'alcool benzylique par sachet. Lalcool
benzylique peut provoguer des réactions allergiques. AUGMENTIN contient de la
maltodextring {glucose). Si votre médecin vous a dit que vous avez une intolérance &

certains sucres, contactez-le avant de prendre ce médicament.
. camédlcmlwmm mains de 1 mmol (23 mg) de sodum par sachet, c.-4-d. qu'il est
essentiellement « 5ans sodium »
3. COMMENT PRENDRE
mlmmnmmmmtwmmm
médecin ou pharmacien. Vérifiaz auprés de votre médecin ou pharmacien en cas de doute,

Posologie

Adultes et enfants de 40 kg ef plus

*  Dose habituelle : 1 sachet da 16/125mg ou 2 comprimés de 500mg/62.5mg trois fois par jour

+  Dose inférieure . 1 sachel de 19/125mg ou 2 comprimés de 500mg/B2 5mg deux fois par jour.

Enfants de 40

Les sachets AUGMENTIN 1 /125 mg ne sont pas recommandés,

Les enfants dgés de 6 ans ou moins daivent de prétérence Btre traités avec Augmentin en
suspension buvabie ou en sachst 500mg/B2.5mg.

Damm:wm;lamttem&dacmuumwpmmcienumdamdwwdu

mnmm&demmmnmlmsnhmaeumnmudulq

2 Ne prenez pas AUGMENTIN si vous dtes dans I'vne ¢
ci-dessus.

En cas da doute, demandez consail & vatre médecin ou votre pharmacien avant de prendre

AUGMENTIN.

Avertissements ot précautions

Adressez-vous 4 votre médecin ou votre pharmacian avant da prendre AUGMENTIN sl vous :

*  souffrez de mononuciéase infectieuse,

«  #es traité{e) pour des problémes au foie ou aux reins,

*  n'urinez pas réquiiérement.

En cas de doute, demandez conseil & votre médecin ou votre pharmacien avanl de prendre

AUGMENTIN.

Dans certains cas, votre médecin pourra rechercher le type de bactéria responsable de

Vinfection. Selon les résultats, I pourra vous prescrire un dosage ditférant d'AUGMENTIN ou

mmmediuml

£ parUCuliers
MJEHEIRIH plut auaravemrmmw i gendrer des effats graves,
natamment des réactions allergiques, des convuisions el une inflammation du gros infestin.
Lorsque vous prenez AUBMENTIN, vous devez surveiller certains symptiimes afin de réduire
les risques. Voir « Aéactions nécessitant une attention particulkire », & la rubrique 4.

Sivous effectuez des de sang (nombre da giobules rouges ou explorations
fonctionnelles hépatiques) ou des analyses d'urine (dosage du glucose), vous devez informer
le médecin ou linfirmigre ier) que vous prenez AUGMENTIN. En effet, AUGMENTIN peut influer
sur les résuftats de ces types de tests.

Autres médicaments et AUGMENTIN :

Informez votre médecin au votre pharmaclen sl vous prenez, avez récemment pria ou pourriez
prendre tout autre médicament

i vous prenez de Tallopurinol (en traitement de la goutte) avec AUGMENTIN, la risque de
réaction cutande allerglque est plus dleve.

ou un autre
. Enmﬂlmﬂmumlm mmmmmrxmpmmm

. Enwmnmﬂhﬂurﬁm u»uldlphunnnellpcsolngmp.utﬂmmwlim Le
médecin

wnmmnm
. Mm!nmm maniire réguliére su cours de la jounée ; elles doivent étre
iespacées d'au moins 4 heures. Ne prenez pas 2 doses en 1 heure.
«  Ne prenez pas AUGMENTIN pendant plus de 2 semaines. Si vos symplmes persistent,
de nouveau un médecin.

Augmentin 10/125mq sachets .

= Juste avant fa prise CAUGMENTIN, ouvrez le sachet et mélangez son contenu dans un
demi- verre d'sau.

*  Avalezle mmmn'mlmwmwmm

*  Avalez les :ummb entlers avec un verre d'eau au début d'un repas ou un peu avant.

§l vous avez pris plus d que vous n'auriez dii :

La prise d'une quantité excessive ' AUGMENTIN peut entraiiner des maux de venire (nausées,
diarrhée) ou des Parlez-en & vatre médacin le plus ot possible.

Mantrez la boite de médicament au médecin,

§i vous oubliez de AUGMENTIN :

§1 vous avez oublié une dose, prenez-la dés que vous y pensez. Attendez ansuite environ

4 heures avant de prendre la dose sulmlo

Si vous arritez de.

Vous devez continuer de prendre AUGMENT\H Jusqu'd la fin du traftement, méme sl vous vous

senter mieux. Toutes les doses sont importantes pour combattre |'infection. Si certaines

tactéries devaient survivre, elles pourraient étre 4 |'onigina d'une réapparition de l'infection.

i vous aver d'autres questions sur 'utiisation de ce médicament, demandez plus

d d votre mé votre
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

-Emmu'muwuﬂmi
-mmmamm L 0T aus = 025
en casde b?i ) b i S .
dans cefts notice, parlez-en & votre 1 FPY
* Que contient cette notice :

1. Qu'est-ce que SEPCEN® et dans g g1l ulliisé 7
2. Quelles sont les @ connailre avant de prendre SEPCEN® 7
3. Comment prendre ?

Mﬂm code ATC : JO1MAD2
ciprofloxacine.

une substance active, la
mmwwm nt & la famille des fluoroquinoiones. Elle agit en tuant les
mmmlnc des infections. st ucﬂvu uniquement sur certaines souches spécifiques de

mnu.
mmmmlmmwsmmm
« Infections des voies respiratoires.
-|mmmmmnmmmue|mmwmsmu

-Infu:limwﬂm—

'hmduumhpmﬂmmm

* Infections des os et des

* Prévention des infections dues 4 la bactérie Neisseria meningitidis

* Exposition 4 la maladie du ch: 3

SEPCEN® peut &tre utilisé dans le traitement de patients prémnunmh:lamungbmasm
cause.

W},umahﬁm.mwumwnmm
'mMnmmMmmmmuxmmmmm,mwm
0 VOus prescrit en complément de 5

SEPCEN® est utll m:‘mmal'MMMmmmu'mmm pour fraiter les
infections bactériennes

sulvantes :
* Infections des poumons et des bronches chez I'enfant et I'adolescent atteint de
Wﬁ“w;mhmmmumwﬂm)
SEPCEN® peut également éfre utilise pour traiter d'autres infections sévéres spécifiques de I'enfant et
dnladulaocmtdvu!rumﬁdadnlem nécessaire.

m
-smmm&bmm aux autres quinolones ou & I'un des autres composants
contenus 6)
-Slmmnozdela\lmmommbﬁqmz Prise d'autres médicaments).

-I-nphdpmr

Consultez votre wmwmamm:
Wmmumpuwmumwmuehmmmmwm,mm
SEPCEN®, si dﬁ; effet indésirable grave dans le passé jors de la prise d'une
qulmmaudmeilwnq nolone&talutlewz vous devez en informer votre médecin au plus vite.

mwimmmumm

traitement ;
-ammummmuwmmm
-5|vuusnvuzdﬂ)immnmimummmmnmmanﬂhﬂﬁqwdslamlmhnﬂluqus

-Simﬂumpluuh risque de une '
-s&muﬂuﬂu wamﬂ- ui entrair raison du risque
. mmmmm,mmmmmhﬂhmﬁmmmm
¢ PD), car la cip P occasionner une anémie ;
-Simmmwumnnd' ou de ° renflement” d'un gros vaisseau sanguin
(an ol d'un gros vaisseau) ;
* Si vous avez U un épisode mmmmmmhmm)
* Si vous antécédents familiaux d'anévrisme ou de dissection
présentez dautres de risque ou iﬂmﬂcﬂl
des troubles du tissu conjonctif comme syndrome de Marfan ou le

prédisposantes Wumnph
Ehlers-Danl Iuaymndﬂ syndrome de Sjogren maladie auto-immune
%ﬂuﬁnl.oudu f Immﬁm.&%tﬂn&mn

prendre SEF

« Effels Indésirables ¢
de type
indésirables trés rares
années), invalidants ou
les muscles et les art
sensations anormales
engourdissement ou un
de la vue, du golt , de I



DASEN® 10.000 Ul

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
DENOMINATION
DASEN"10 000 Ul, comprimé en—“* =~etro-rgsistant .

COMPOSITION QUALITATIVEE  PPY. Ly - ‘7\

SERRAPEPTASE ......ccucoveniinf Ex ’ O/ NGkl 10 000 unités*
Excipients s stéarate de mag » acgtophtalate de
cellulose, jaune orangé S (E110  Lop Ne. S

Pour un comprimé enrobé gast d

*1 unité correspond au nombre.. caséine)
en 1 minute a partir de 1 mg de serrapepiase.

FORME PHARMACEUTIQUE
Comprimé enrobé gastro-résistant, boite de 40 .

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
ENZYMOTHERAPIE 2 visée anticedémateuse et fluidifiante
EM : Systéme locomoteur)

M : Systéeme respiratoire)

Exploitant/Fabricant :
Laboratoires SYNTHEMEDIC
20-22, Rue Zoubeir Bnou Al acuam. Roches Noires - Casablanca

DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament, modificateur des sécrétions bronchiques, est indiqué en cas d'affection
respiratoire récente avec difficulté d'évacuer les crachats.

Il est également utilisé pour traiter les cedémes consécutifs & un traumatisme ou une
intervention chirurgicale.

ATTENTION !
DANS QUEL(S) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE en cas d'allergie connue & 'un des
constituants notamment a la serrapeptase (enzyme).

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

MISES EN GARDE SPECIALES
|En cas de réaction allergique, le traitement doit étre arrété immeédiatement et définitivement. |

Un avis médical est nécessaire :
- en cas de fiévre, de crachats gras ou purulents,
- si vous étes atteint d'une maladie chronique (au long cours) des bronches et des poumons.

Ce traitement doit toujours étre accompagné d'efforts volontaires de toux permettant de
cracher. La prise simultanée d'un médicament destiné & calmer la toux est donc
illogique.

Ne pas prendre de médicament asséchant les sécrétions bronchiques durant la période
de traitement.

PRECAUTIONS D’EMPLOI

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

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS
AFIN DEVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS,
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daflon 500+

comprimé pelliculé
Fraction flavonoique purifiée micronisée

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médica-
ment car elle contient des informations importantés pour vous. . ¢
rs prendre ce-medicament en suivant scrupuleusement les,

NOTICE ?
1.wmuw5mm‘mrmnemmmmmmmmru
mmmammmaemmmmswm

“’E

4. Quels sont les effets. ?

5. Comment DAFLON 500 mg, comprimé pelliculé ?

6. Contenu de I'emi et )

1, QU'EST-CE QUE 500 MG, COMPRIME PELLICULE ET DANS
QUELS CAS EST-

pharmacothérapeutique : VASCULOPROTECTEURS/MEDICAMENTS AGIS-
W s.n LES CAPILLARES/BIOFLAVONOIDES-code ATC : COSCAS3: systéme
mmmmmﬂlmbwmmamm

lourdes, douleurs, impatiences du primo-décubitus) et dans le traltement des st
fonctionnels liés & la crise hémoroidaires.
(QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
mmmnm
Ne prenez jamais DAFLON 500
SlméhsWAh#wﬁnmummﬂBMWal‘undm
mmmﬁmmmmmﬂs a rubrique 6.

g&mmu:hémmdalrmnecédanmsnlsm Il est indispensable de
wwnsrm

Cemnaumemammuwmauwwmmmm
* Eviter |'exposition au sole, fa chaleur, la station debout prolongée, I'excés de

poids.

* La marche A pied et éventuellement le port dé bas adaplés favorisent la cir-
culation sanguine.

Adressez-vous & votre médecin ou pharmacien avant de prendre Daflon 500 mg,
comprimé pelliculé,

Sans
M&MHWNHMW
Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment pris ou
pourriez re tout autre' médicament.

500 MG, COMPRIME PELLICULE AVEC DES ALIMENTS ET

Sans

M&QHW

Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre enceinte ou plani-
fiez une grossesse, demandez consedl & volre médecin ou pharmacien avant de
prendre ce médicament.

Grossesse

Par mesure de précaution, | est préférable d'éviter I'utiisation de DAFLON pendant
a grossesse.

Allaitement
En I'absence de données sur le

passage du médicament dans la lait materel,
I'allaitement est déconselllé pendant la durée de traltement.
Conduite de véhicules et utilisation de machines

Sans objet
mn.wsmmwmwm
mm-mmﬂmm.t?

Vnﬁeza !
mmmmmmamrermm
en cas de doute.

Insuffisance veineuse ; La dose recommandée est de 2 comprimes par jour. soit 1
WnéémiclunmmmlesokwrmmmW

(rise hémoroidaire ; la dose recommandée est de 6 comprimés par jour pendant
4 jours, puis 4 comprimés par jour pa?mlasii_lwmwwtsaummm

tepas,
sm:ﬁuwmummmmmﬂmm
n'aciez
Consultez immédiatement votre médecin ou votre pharmacien
mmmmmbwmmmmfmmummmmmmﬁ
mes rapportés incluent diarrhée, douleur abdominale, prurit et
mmmmmmmmmm
%v:umduMWWNanmmpdmépellm
gmam médicament peut provoguer
.mlhmsmmmwwénmﬂmmmlmszmbmm
fréquence des effets indésirables possibles listés ci-dessous est définie en

-tsmtaﬂamnm

* fréquence inconnue (ies ne permettent pas d'estimer la
Iis peuvent inclure

! : diarthée, dyspepsie, nausée, vomissement.

* Peu fréquent : coifte,

* Rare : sensations , rash, prur,

, Céphalées, malaise,
* Fréquence inconnue : douleur rhdom\rda cedéme fsolé duvisage daspaup\é
res, des lévres. Exceptionnellement, cedéme de Quincke.

Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en & voire médecin ou
votre pharmacien. mtsmnmmammmmmmwm
mentionné égaleent déclarer les effets indésira-

ional de déclaration.
&Wsl;mm , vous contribuez a foumir davantage d'informa-
tions sur la
COMPRIME PELLICULE?

5 500 M6,
Twwmmdehmmdehmﬁem
Nutiisez pas ce médicament aprés [a dap&wmndméasnamm

date de péremption fait référence au demier jour de ce
Pas de conditions particulléres de consenvation,

mmmcrmum Qélatine, stéarate de

magnésium, taic.
Pelliculage  dixyde de titane (E171), glycérol, lauryisulfate de sodium, macrogol
, axyde de fer jaune (E172), oxyde de fer rouge (E172), stéarate

L'EMBALLAGE EXTERIEUR ?
:mmmmmmmm Boite de 30 com-
La demiére date 4 laquelle cette notice a été approuvée est : janvier 2019
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Conseil d'éducation
Troubles de 1a circulation

mmwwammmmmm.mMugmmm‘,
mhlh 3
|mmmaan

maw@ammmw el a pratiquer une activité cﬁ_
wwawﬂu .J), evitez I'excés de -

frop serés, le port de chaussettes ou bes de contention
ainsl que doucher ses jambes avec de I'sau favorisent la circulation sanguine,
Hémorroides

Buvez 1,542 L d'eau par jour, consommez des aliments a forte teneur en fibres
afin d'éviter a constipation Iégumes verts, céréales complétes) ‘
Evitez s es, le café, 'alcool et les aliments épicés.
Faites de 'exércice réguliérement pour stimuler le fiux sanguin, évitez de porter
msmnwm



