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

MUPRAS Déclaration de Maladie
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Conditi 5né : " 4 HUR D Tl 4
v e ' X Maladie (JDentaire v 4 Ooptique  ~ OAutres
®= Lecadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné. C g ; e dh: (o)
~ adre réserve a 'adhéren
L] Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie. 3 ) } : )
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée a8 3 mois & compter de la premiére consultation Matricule :..........22.. 7 9 """""""""""" SOCIBLE | ..o
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, D Actif @ Pensionné(e) D Autre V,-MVQ— .....................................
extractions multiples, parndunt!e Df'thDd.DﬂtlE‘ prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nibseri & Prnrm, S ELLﬁ'(/<M/%D+F} _______________ R
que pour tous les actes effectués en série Y, j) ﬁ/
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille de Date de Naissance :.....................4 S e
sQins. Adresse :. é:z?/‘é’LWW ...... /::.-..45;0 ................ D ..élac(,é' .............................
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 :

Cadre réservé au Médecin

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

‘ S A . : - . . : Cachet du médecin :

®  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 |'opticien sont & joindre a la feuille de sains.
Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

Lien de parenté: [:] Lui-méme ;@ Conijoint (O Enfant
rééducations, A -
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie :......&
Dentaire :

En cas d'accident préciser Ies cau

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est . . ; 3 , )
P H P 9 Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle.

abligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J

» La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. . : ; . ) ) i . )
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris c:S'lalssance de la clause relative a la protection des donnees rsonnelles.

Faita:.... i 821.1.;2_9{,19 ............. (7/ /04/ ....... Z—3 .......

=  La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature

e 'adhérent(e) :............. w ......................
mais.

Adresses Mails utiles

=  Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

0 Reéclamation : 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° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdeliah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www. mupras.com
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TR
' STODAL

et 50050007

o kl:: 7Y
SIROP #2030207 &l#";."
03/2027 el l}
Veuillez ire attentivement cette notice avant, e
Elle contient des informations importantes pe poTT SA
Sivous avez d'autres questions, si vous avezun dou . 28/DH 00
meédecin ou a votre pharmacien. PPV:
« Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de \l \lm Nl\ m“’“ IN “M \‘ m‘l m l t
« Sivous avez besoin de plus d'informations et de col m‘
+ Siles symptomes s‘aggravent ou persistentaprés! * 3 4 0 0 9 31 000 6 79 %}
+ 5i vous remarquez des effets indésirables non m__ S—
ressentez un des effets mentionnés comme étant grave, veuillez en informer votre médecin
ou votre pharmacien. Voir rubrique 4. ]
Dans cette notice: sucrasefisomaltase (maladies héréditaires

1-Qu'est-ce que STODAL, sirop et dans
quels cas est-il utilisé ?

2-Quelles sont les informations a connaitre
avant de prendre STODAL, sirop?

3- Comment prendre STODAL, sirop ?

4-Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5- Comment conserver STODAL, sirop ?

6- Informations supplémentaires

1- QU'EST-CE QUE STODAL, sirop ET

DANS QUELS CAS EST-IL UTIU& ?
Médicament homéorathique
traditionnellement utilisé dans le traitement
de la toux.

2- gI.IEI.LES SONT LES INFORMATIONS

CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
STODAL, sirop ?

Si votre médecin vous a informé(e) d'une

intolérance a certains sucres, contactez-le

avant de prendre ce médicament.

Faites attention avec STODAL, sirop :

En raison de la présence de saccharose,

ce médicament est déconseillé chez les

Personnes présentant une intolérance au

Tuctose, un syndrome de malabsorption

du glucose et du galactose ou un déficit en

rares).
Cemédicament contient 1,74% V/Vd'éthanol
(alcool).
Ce médicament contient du saccharose : en
tenir compte dans la ration journaliére en cas
de :ég(i)r;}ee pauvre en sucre ou de diabéte.
Une de 5 ml contient 0,069 g d'éthanol
et 3,75 g de saccharose,
Une dose de 15 ml contient 0,206 g d'éthanol
et 11,25 g de saccharose.
L'utilisation de ce médicament est
dangereuse chez les sujets alcooliques et
doit étre prise en compte chez les femmes
enceintes ou allaitant, les enfants et les
ﬁmupes a haut risque tels que les insuffisants
épatiques ou les épileptiques.
Compte tenu de la présence de PULSATILLA
6 CHdans la formule, ce médicament ne doit
pas étre utilisé en cas d'otite ou de sinusite,
sans avis médical.
Informations importantes concernant
certains composants de STODAL, sirop
Excipients a effet notoire : saccharose,
éthanol.

3- COMMENT PRENDRE STODAL,
sirop?
Voie orale.



Ed
FORME ET PRESENTATION :
Poudre pour solution orale : boite de 10 sachels,
COMPOSITION :
Chaque sachet de poudre contient :
Chlorphénamine maléate 4mg
Phénylephrine chiorhydrate. 6mg
Salicylamide............... 200 mg
Paracétamol, 400 mg
Caféine 30mg
Vitamine C 300 mg
Excipients g.5.p. 10g
Excipients & effet notoire : saccharose, jaune orangé S.
PROPRIETES :

Elles procédent de I'activité de ses principaux composants :

- La Chlorphénamine maléate, antihistaminique H1, agit par inhibition de la sécrétion
nasale.

- La phénylephrine chlorhydrate, alpha-sympathicomimétique, contribue & la
décongestion et a la libération des voies respiratoires.

- Le paracétamol et le salicylamide agissent en synergie en tant qu'antalgique et
antipyrétique.  °

- La caféine agit comme stimulant général et attenue l'effet sédatif et la somnolence
liés a la chiorphénamine.

- Lavitamine C agit comme anti-oxydant, aide a la défense de l'organisme et contribue
avec la caféine & un état de bien-étre du patient.

INDICATIONS :

Rinomicine® est indiqué dans le lraitement symptomatique des :

Etats grippaux : rhume, congestion nasale, catarrhe nasal et étemuement.

Etats fébriles : fiévre, courbatures, refroidissement, douleurs modérées ou élevées
(telles que maux de téte),

CONTRE-INDICATIONS :
Ces médicaments sont contre-indiqués chez I'enfant de moins de 15 ans et en cas
notamment :
- D'hypertension artérielle sévére ou mal équilibrée ;
- D'antécédents d'accident vasculaire cérébral ou de facteurs de risque susceptibles
de favoriser la survenue d'AVC, en raison de l'activité sympathomimétique alpha du
vasconstricteur ;
- Dinsuffisance coronarienne sévére ;
- D'antécédents de convulsions ;
- D'hypersensibilité & 'un des composants ;
- D'adénome de la prostate ;
- De glaucome ;
- Dinsuffisance hépatocellulaire ;
- D'insuffisance rénale ;
- D'lcére gastroduodénal ;
- D'antécédent d'hémorragies digestives liées 4 la prise de l'acide acétylsalicylique
etiou un anti-inflammatoire non stéroidien ;

- Au troisiéme trmastm de la grossesse ;

- D'asthme.
ENCAS DE DOUTE NE PAS HESITER ADEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN.

Y

RINOMICINE®

2T,
EFFETS SECONDAIRES : .
Peu fréquent : sensation légeér de sécheresse ve va voune:—
Rarement : éruptions cutanes, troubles hématologiques.
SIGNALER A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN TOUT EFFET NON
SOUHAITE ET GENANT QUI Ne SERAIT PAS MENTIONNE DANS CETTE NOTICE.

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLO 9 2060 OEEL |

Réservé uniquement & 'adulte.

Pour éviter un risque de surdosage, vérifier [absence

dans la composition d'autres médicaments.
Chezl‘amnedeplusdeng‘ladosemtasede] mmwn

4 g par jour.

En cas dlulcére gastroduodénal, d'hémorragie digestive, de traitement anticoagulant
associé, de traitement prolongé ou & forle dose, d'asthme, de diabéte, dinsuffisance
rénale, une surveillance médicae réguliére est nécessaire.

Pendant la durée de fraitement fabsorption d'alcool est déconseiliée.

Ce médicament contient du saccharose, son utilisation est déconseillée chez les
patients présentant une intolérance au fructose, un syndrome de malabsorption du
glucose et du galactose ou un déficit en sucrase isomaltase.

Tenir compte dans la ration joumaliére de la teneur en saccharose (8 g par sachel).
Il est inutile et potentiellement dangereux d'associer entre eux deux médicaments
contenant des vasoconstructeurs.

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER ADEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN

GROSSESSE ET ALLAITEMENT :

Rinomicine® est déconseillé chez la femme enceinte et allaitante. Toutefols en cas
de nécessité, son administration pendant la grossesse et | allaitement sera possible
sous surveillance du médecin tratant ou du pharmacien,

D'UNE FACON GENERALE, ILCONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE QU
DE L'ALLAITEMENT DE TOUJOURS DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT D'UTILISER UN MEDICAMENT.

POSOLOGIE ET MODE D'EMPLOI :

Voie orale. )
Réservé uniquement & I'adulte.

Débuter le traitement par un sachet toutes les 6 heures puis continuer par 1 sachet
toutes les 8 heures. Sans dépasser 3 sachels par jour.

Diluer le contenu d'un sachet dans un verre d'eau, bien mélanggr et boire
immédiatement.

La posologie maximale jouraliére ne doil pas &tre dépassée.

DUREE DU TRAITEMENT
La durée maximale de Iraitement ne doit pas excéder 5 jours.

A20482 FXT 4

CONSERVATION :

A conserver 3 une temperature inférieure 825°C et Iabri de [humidité.

Ne pas dépasser la date de péremption figurant sur le conditionnement extérieur.
Ne pas laisser a la portée des enfants.

Laboratoires Pharmaceutiques PHARMA 5
21, Rue des Asphodéies - Casablanca

Lamomaromes
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PULMOFLUIDE ® SIMPLE, solution buvable
(Eucalyptol, Terpine, Benzoate de sodium, Guaiféndsine)

Veuillez li attentivement fintégraiité de cette notice avant de prendre ce médicament.
Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.
Si vous avez-toute autre question, si vous avez un doute, ds dez plus d'inf 4 voire médecin ou a votre ph i

Ce
identiques, eolapoumltlulinneeu
Sil'un des effets indésirables devient grave ou si vous remi

AL et v o
1. Composition du médicament : PPV (DH) :
= Les substances actives sont:
Eucalyplol ! ,?
Terpine. | LOT No : o
guenmainde sodium : /{ ’

Pour 100 UT AV.

+ Excipients :
Acide benzoique (E210), saccharose, alcool éthylique. propylér
« Exciok fiet noloire ©

Saccharose, Sodium, Alcool éthylique, Jaune orangé S.
2 Cluu pharmaco-mﬂ'lpcuﬂquu ou le type d'activité

se pharmacothérageutique - code AT EXPECTORANTS R : Systéme respiratoire
Oulrﬁdmaenl&ﬁunmodiﬂmwrdssséaédmsbtmduques Il facilte leur évacuation par
3. Indications thérapeutiques
Ce médicament est utiisé chez l‘aduhe pour trailer les affections respiraloires récentes avel
erachsnlias sécrétions bronchiques).

4, Posologie
Rawsdubupumlapusdopamladuréedahimmmnméesparmeméﬂaan
En cas de doute, consulter votre médecin ou votre pharmacien.
Camunmeﬁmil'ldum 1 cuiliére & soupe, 3 fois par jour. Unecudémé,s
Ce vous a été ment délivré dans une situation précise * 1 18000

< Il peut ne pas ére adapté & un autre cas, 08034
+ Ne pas le conseiller & une autre personne.

Voie orale.

mmmm
pesdepasssr 8a !0 jours de traitement sans avis médical.
5. Contre-ind
Si votre Meun vausa informé(e) d'une intolérance 4 certains sucres, contactez-le avant de prendre ce médicament.
N'utilisez jamais PULMOFLUIDE SIMPLE, solution buvable :
» 5i vous étes allergique aux substances actives ou 4 I'un des autres composants contenus dans ce médicament, mentionnés dans la rubrique

1
Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE, sauf avis contraire de votre médecin, en cas de traitement par :
« les médicaments provoquant une réaction antabuse (chaleur, rougeur, vomissement, palpitations) avec I'aicool,
* les médicaments sédatifs,
« certains médicaments anti-dapresseurs (IMAQ non sélectifs),

« [insuline,

« certains médi lycé ine, sulfamides hypoglycémiants)

En cas de doute, mmm;wammlmsmmmnmdammamm

6. Effets indésirables :

Comme tous les médicaments, ce médicament peut provoquer des effets indésirables, mais ils ne st t pas sy i chez
tout le monde.

Possibilité de troubles digestifs (doufeurs de , Nausées, vomi douleurs

&msmdehpésamdedhvéshménmuesemmsdempeddasdosesmnm
« risque de convulsions chez le nourrisson el chez 'anfant,
possibiiitadagumonﬂdemnﬁmmmzlsssujelség%

Lauedwmdesaﬂutslndéslmbia peclés aprés isation du médi esl imp Elle parmet une surveillance continue du

rapport bénéfice/risque du médicament.
7. Mises en w\!alpbc!al-npdwm::paﬂiwllémd'unplol
Adressez-vous & votre médecin ou pharmacien avant de prendre PULMOFLUIDE SIMPLE, solution buvable.

Mises en garde spéciales ;

Ce médicament contient de 'éthanol jusqu’ a 2,3 par dose. L'utilisation de ce médicament est dangereuse chez les sujets alcooliques et doit
&ire prise en compte chez les femmes enceinles ou allaitantes, les enfants et les groupes & haut rsque tels que les insuffisants hépatiques
ou les éplleptiques.

Un avis médical est nécessaire :

édi vous a été p Il it prescrit. Ne | T F mesladtun dantre. méme en cas de sumntdmas |
I
|




PREDNI® 20 Cooper m%.xmmwmw D:;m
Comprimé effervescent sécable - Bolte de 20 (mmﬁw
* (Prednisolone) Camd composant principal du
Veullez lire attentivement de cetts notice avant de b
ce médicament car elle contient des Informations 3, couM UT.AV: i
Vous. effervescel
mmﬁ,mmmrwmhm‘
Slmzawzﬂamsqwdm,demndszpimd‘inhmaﬁmua m PPV (DH) :
e idach o § Ve pamace Fdose &, : |
Ce médi it t prescrit. Ne le donnez, votre paids
madmpemflpmmimmrmf méme siles|  |o dosage O
signes de leur maladie sonl identiques aux vdlres. fratemant « |
&rmmmmmeﬂmm durée néca c=====1
meﬂdm&ﬂdtmnnmm notice, parlez-en & Si vous devez prengie - — — — [
volre médecin ou 3 voire | ]
Que contient cette notice 7 d“m, ‘ PREDNJ 20 O i
1dngu':ﬁqﬁsq|.n9ruzumt‘aupm comprimé effervescent sécable |
et cas est: médcament [
2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre Predni %gmmﬁm’fﬂ ' 1
20 Cooper, comprimé effervescent sécable 7 mﬂumg, \
1(‘.$rmlprmdmlﬂnddmcoopsr comprimé effervescent \
uurummmu
4, Quels sontles effts indésirables éventuels Ele est o 800010817537 1
5Gmmtwmu9mdu200unpummém~mm “m-u _-——--.'.;ﬁiuotampu
sécable 7 nm.urmwmrmmmm
6. Informations: En cas de tratement prolongé, recommandations de votre
1. QU'EST-CE QUE Predni NCmplr comprimé effervescent médecin pour la diminution des
sécable ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7 Si vous aver pris plus de Predni 20 Cooper comprimé
Classe : GLUCOCORTICOIDES - USAGE sécable que vous n'auriez di
gs |QUE - Code ATC : HOZABGE(H Hormones non saxuelles).  Consultez immédiatement votra médecin. i
esl un corticoide (i & anti-inflamma- Si vous oubliez de Predni 20 C com|
{oire stéroicien). e b &K cpeon e e
Indications Pour #tre efficace, ce médicament doit &tre utilisé réguliérement.
mmmmm#rmmmlmmmmm mdmmﬂud&wm“m‘mh
Ce médicament est utiisé dans certaines maladies, ol il est utilisé namalement.
pour son effet anti-inflammatoire. Si vous avez d'autres questions sur l'ulilisation de ce médicament,
Smmmmm&mmmmmmm demandez plus dinformations & volre médecin ou & vore
Ah!udnmsm les réactions immunitaires et mewmwmmm

Y diminue
mmmluﬂﬂmrmwmbmﬁdﬁww

d' ogm
ELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT
gﬁ PRENDRE Predni 20 Cooper, comprimé effervescent sécable

Ne prenez jamais Predni 20 Cooper, comprimé effervescent
sécable

+ Si vous Bles allergique 3 la substance active (prednisolone) ou &
r’undn autres composants contenus dans ce meédicament,

+ Si vous souflrez actuellement d'une maladie virale (hépatite virale,
vmoale)uuqu peut rﬁmm( , Z0na).

+ Si vous avez des mu'ihuxulquuvnusn&aspash‘am
pour ceux-cl.

« i vous devez étre vacciné ﬁg:’reqn vaccin vivant (par exemple contre
la varicelle, Jaune...}

Ay

Ce médicament doit étre pris sous une stricte surveillance médicale.

Ce médicament ne doit pas 8lre utisé chez les enfants de moins da

!ngelps chuzlu, et les
terme. Cependant, chez

daures médicaments de la méme classe, é

Comme lous les peut p
wmhdhmh bies, Mhmmﬂmﬂlpa:ysﬁtmﬁqmﬂ
Ce médicament, Indlspensableavanw sanlé, est le plus souvent bien
toléré lorsque I'on suil les recommandations et notamment le régime
pammw en sucre et riche en protéines (voir également le

»).
Um\nmm sebnhdnseethmmmm
des effets plus ou moins
LLes effets indésirables mmmmm&m-

+ Une modification de certains résultats de vos analyses (sel, sucre,
potassium) pouvant nécessiter un régime ou un
plenm
+ Une apparition de bleus.

+ Une wévation de la tension artériele, rétention d'eau et de sel
pouvant entrainer une insuffisance cardiaque.

« Des de humeur (excitation, eupharie), troubles du
somneﬂ(

« Un mwrﬂa)dn troubles appelé syndrome de Cushing
reconnaissable par une prise de poids, ngmmlulummmw

wmmmmmmhmmw
du muscle cardiague.

Avant le traitement, prévenez votre médecin :

« 5i vous avez été vacciné récemment.

» Si vous avez eu ou avez un ulcére digestif, une maladie du gros
lnbsﬂn cusimméwupmréwnmﬂpourunmwgme

-smmmmmummthm)w
une tension artérielle dlevée,

* Si vous avez une infecion (nolamment si vous avez eu la
tuberculose).

« Si vos reins ou votre fole ne fonctionnent

* Si vous souffrez d' (maia&edesusmummm
des 0s) et de myasthénie grave (maladie des muscles avec

+ Des atteintes douloureuses des os au niveau de larticulation de la
hanche (ostéonécrose).
D'autres effets beaucoup plus rares, ont été observés :

* Une production insufﬁsama des hormanes par la glande située
au-dessus des reins (glande suménale).

» Un retard de croissance chez l'enfant.

* Des troubles des régles.

fablesse musculaire, wnmndawmluumale
prednisolone ut assocé 3 antibiotiques  (les

-Desimﬂetdqusnfs uickre digest, des saignements et des

perforations
+ Une inflammation du surtout chez l'enfant.
* Une fragilisation de la peau, un retard de cicatrisation, de 'acné.



AN DOL® C 500mg/300mg

Comprimes )
Effervescents - Boite de 10 Paracétamol/Acide ascorbique’
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Si I'un des effets indésirables devient grave ou § vous remamuez un affet
indésicable non menffonné dans cetle notice, paner-an & voire midecn ou
wotre pharmacien.

1. COMPOSITION DU MEDICAMENT s'al SRS R -
Principes actifs
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Cette un sentation :s! réservée & adulte el 4 [ n;:i-pamr de 5
{soit envin partir de 15 ans}) tentiv

Pour les enfants ayant un poids :Jl-lrram i &S presenta

de paracétamol : demandez conseil & vmm médecin ou 4 volre

heures minimun
Ne pas dépasser 3 g de para

Cependant, toujours '-=:pe Br 0 interval -F 1» : heures u
les prises
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