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

Conditions générales :
= Lecadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné. *
=  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 mois a 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.
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
soins.,
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 :
= Lafacture 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 a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
=  L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
®=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.
Dentaire :
®= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné 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 radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
u La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

=
Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

0  Priseen 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 a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
& caractére personnel.
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Cadre réservé a I adher‘ent (e)

Déclaration de Maladie

N® M21- )/5‘:’”243
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O Autres

7 A1
Matricule :........ ,Z ....... PSS W Société : .......... /< /f % P

(J Pensionné(e)

Dl Lo
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Nom & Prénom :...0.... J...Le

@ Autre /v{/f L L,(ZZ....:’ ................................
,// VL %/ Y e

Date de naissance :..
)

'/ 7 A\ 2
)/f.il{ ; ./. (RN - FErPr AT . t

Adresse .........

Tel. :

;.L’/Shf }f )Ef Total des frais engages :...... ,4) }. 2 k.. L. .o

Cadre réservé au Médecin - e o
I ( J;;'. NE '\F\‘E
a GHEDIR
Cachet du médecin : e i rhiJEMAI
.| ‘2 18 72 1

Date de consultation : . ? s !— EC: 202,.‘ ............... A J/J‘L

Nom et prénom du malade :. ‘_TUD"I{/M Y4 K / Lt Bge..
Lien de parenté : @ LuiFméme Con}uint () Enfant
Nature de la maladie :........ é ; ot O)ﬂt .........

jﬁ"%—p ................
En cas d'accident préciser les causes et CiPCONSEANCES : .....oooeeeeeee e

Dans le cas ol la maladie aureit un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

S

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris con f;gance de la clause relative & la protection des donnees;pe onnellejs
Fan:a ..... Le S& / t—/ﬁLL‘
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES , S B RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des |  Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signgtune;du‘ Meédecin Le praticien est grié de préciser la dent traitée, l'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Pa t-igg-Actes
. ) NI &\ A Important :
{ S Y Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou Je traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
Dents | Naturedes | o trcient
Traitées Soins
‘ J
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E
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.......................................... D'EXECUTION
..................................................... l ==
| l
. ................................................................. DETERMENATION DU COEEFICIENT
................................................ ; A MASTICATOIRE —_—
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Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé D
du Praticien Soins AM PC Y RY; des Honoraires sl ey —
............................................... B MONTANTS |
DES SOINS J
[Création, remont, adjonction) ——
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION )
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OEDES® 20 mg
Microgranules gastrorésistants en gélule
{Oméprazole)

|
|
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lanzoprazole,  rabéprazole,

* Slvous

20 mg, nie. Si vous avez des

gm&d-né :ﬁw;mmwkm
mg

. Effets indésirables :
Comme fous les ce médi peut quer des
effets

+le reflux (RGO). L'acide de I'estomac remante
mmmwm esophage (ie tube qui relie la gorge & lestomac)
inant douleur, inflammation et

mmamummummmm 210kg:
'“md- I’mm%“ﬁfhnm&
:‘mmm inflammation et brilures.

mais s ne suviennent pas systématiquement
ceux-ci
20 mg et
fion siffante, g des

LOT 211148
EXP 04/2024
PPV 52.80DH

zones exposées au soleil, prévenez volre @h

wmmwmmvwwmamoﬁ 20

:3 Nooubliez pas de mentionner tout autre effet
tel que des douleurs dans vos ¥
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stdwm June épidermique toxique. Prh-d’mm
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d'une maladie compris , pariez-en 4 volre
Les autres effets indésirables sont | médecin ou pharmacien. OEDE: mmqpouthmun
fréquents (peuvent affecter jusqu'a 1  fonclionnement d' médi
sur 10) a\drmdhl.erE
* Maux de téte.

+ Effets sur 'estomac ou lintestin : diarthée, douleurs 4 l'estomac,
Mulu\oe
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Effets fré

peu nts (peuvent affecter jusqu'a 1
+Les symptdmes chez lenfant peuvent g p 100)
dans la bouche du contenu de [ gurg des + G des pieds et des chevilles
vomissements et une prise de poids limitde + Troubles du sommeil (insomnie).
Enfants agés de plus de 4 ans et adolescents :El
D::ml:‘mnhdnwmm # votre enfant des + Modifications des résultats des tests sanguins contrilant le
ues qui permetient de traiter [ el de guéri [ulcére 'wm'-efwﬂd-mfnl-
m.mwwm d Fréq cutanées, urticaire et démangeaisons.
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"VITANEVRIL FORT 100 mg,

1. DENOMINATION DU MEDICAMENT
VITANEVRIL FORT 100 mg, Comprimé pelliculé, boite de 30
(DCI) Bentotiaming

Vau!ﬂu ln ul‘anwemem lintégraiité de cefte notice avant de prendre

Gmm celte nnln: v?ul potirriez avoir besoin de la relire.
Sivor 2 toute aufre quostion, si vous avez un doute, demandez
.D'ui dinformations & volre médecin ou & votre pharmacien
vous a dlé prescril, Ne le donnez
J a ure  autre, méme en cas des :ynmamn identiques,
caln pourrait lul dre noci.
5\ I'un das effets indésirables devient grave ou si vous rematquez un
effot s

dans cefie notice, parlez-en & voire
métecin ou & voira pharmacien
2 COMPOSITION DU MEDICAMENT
I ol g on (8) active
er unité de prise

enfotiaming

100 mg

Compoasition qualitative en excipients

Exciplents : Amidon ql\ riz_; Lactose monohydrate ; Stéa
magnésium Tale | Hypromeliose; Diaxyde de tit
Mml'xq )l 400 ; et l'sau purifide. GSp un comprime
Excipient & eflet n sokrs : Sacchaross : Lacioes monohydrate

3. CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE OU LE TYPE D'ACTIVITE
Antiasthéniqua (A - appareil digestil et métabolisme)

4. INDICATIONS THERAPEUTIQUES
traitement du béri-bori

ne diminution des
trictifs

m
alcoolique. r\ﬁ ami
proposé dans d'autres polynévritos
utilisée, & forte dose, dans certains
5. POSOLOGIE
- Mode et voles d'administration ;
Voie orale
- Durée du traitement ;
se conformer a l'ordonnance de votre medecin.
- Fréquence d'administration ;
2 b 4 comprimés par jo 1 anlur sans cr
DANS TOUS LES NI
L'ORDONNANCE DE VOFRE MEDEL IN.

6. CONTRE - INDICITIDNS
ATTENTION
DANS {:UELIS; CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants
- Intolérance connue & la vitamine B1

- Ne pas administrer aux enfants de moins de B ans
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER LAVIS
DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN
7. EFFETS INDESIRABLES
Sans objat.
NHESITEZ PAS A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
vGTFéE PHARMACIEN ET A SIGNALER TOUT EFFETNON SOUHAITE
ET GENANT

icarontiells.

pposées d'ongine
syndromes douloureux

STRICTEMENT A

8. MISES EN GARDE
D'EMPLOI

En raison de la prés
médicament est co
syndrome de malabj
sucrase-isomallase,

EN CAS DE pou] LQJT o s
VOTRE MEDECIN | |
EXCIFIENTS A EFI

0 el

~==CAUTIONS PARTINILIERES

Vf )TRE 'vl! Dl CIN

9. INTERACTIONS

Interactions avec
- Interactions aved

- Interactions ava "
alternatives

AFIN DEVITER DEVE, JRS
MEDICAMENTS il FAUr
AUTRE TRAITEMENT EN ta.
PHARMACIEN

10, UTILISATIONS EN CAS DE GROSSESSE ET D'ALLAITEMENT
Par mesure de précaution, il est préférable de ne pas utiiser co
médicament pandant la grossesse.
Allaitement : co médicament ast & éviter pendant I'allaitement

DUNE FACON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA
(,n()\s SSE OU DE LALLAITEMENT DE TOUJOURS DEMANDER
DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT
c- um ISER UN MEDICAMENT

11. LES EFFETS POSSIBLES DU TRAITEMENT SUR LA CAPACITE
A CONDUIRE UN VEHICULE OU A UTILISER CERTAINES
MACHINES

Sans objet

12. SYMPTOMES ET CONDUITE A TENIR EN CAS DE SURDOSAGE
Sans objet

1l:,:!OgEOSNDUITE ATENIR EN CAS D'OMISSION D'UNE OUPLUSIEURS

- AVOTRE

Sans objet
14. MENTION, S| NECESSAIRE, D'UN RISQUE DE SYNDROME DE
SEVRAGE
- Conditions de prescription et de délivrance
- Précautions particulléres de conservation
- Tenir hors de la portée des enfants
Ne pas utiliser aprés |a date de pén
- Nom et adresse du fabricant quant

I"AMM au Maroc
Sans objet

- Nom et adresse de I'EPi Titulair
SYNTHEMEDIC
-'-‘m-- Zmubl:‘ i Ibnou Al Aouar

Roohe
20300 Casetiorcs

a demiére date & laquelie cen
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. Boite d?ogg )
. Paracétamol - Thi Duu"‘"'mw/z,ﬁ.‘fl" ‘j’,;
* Veullez lire attentiveanent lntégralité de cette nofice avant de prendre  Soke de 20 cxvprees

- Gardez cette notice, vouspourez avoir besain da 1 reif. e
-&mammmqueﬁm.samayezmdnuta.m
'&nﬂmmma&wwhmlmm'hmjg
identiques, cela pourrait lui étre nocil.
" 8111 des effels indésirables devient arave ou si vous remarquez un 3 %—m
|parlez-en a votre médecin ou 4 votre pharmacien. L o

.

T ——————

-Tmmmtzyrwmmm' deladmﬂmd'eﬁginenwmaﬁsnahoummdanmmwbbgm et gynécologie.
- Traitement d'appoint des contractures douloureuses au cours ;
* des affections vertébrales dégénératives et des troubles slatiques vertébraux : torticolis, dorsalgies, lombalgies.
+ des affections traumatologiques et neurologiques (avec spasticité)

ATTENTION !

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
© medicament ne doit pas encas:

. g:yparsensnumé au thiocolchicoside ou au paracétamol,

- d'a!girsmnl,

- d'insuffisance hépatoceliulaire,

~@'hypersensibilité & l'un des excipients du produit,

- chez 'enfant de moins de 15 ans.

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI :

. LD‘_?;glgsDznientss«:u it d' nce ltique etiou rénale, d'afecti diaques ou pul ires, éviter les trait
prolongés

- Pour éviter bW@mwmm.mMrl’M@Md&shmﬁmd‘mm
- LemammmmemmmmmzmmmmmaWMMmm,

- En cas de diarhée, prévenez votre médecin Qui pourra éventuellement réajuster la posologie.

- Eventuellement, ingerer les comprimés avec un pansement gastrique.

- Ne pas dépasser Ia dose prescrite.

- Il est conseillé de consulter un médecin pour des traitements excédant 7 jours.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER Lavis DngrosTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN,

En raison de |a présence de lactose, ce mmmnlemwmmmmmmm.demamdn
malabsorption du glucoss et de galactose, ou de déficit en lactose. .

L'amidon de blé peut provequer des réactions allergiques chez les personnes allergiques au bié ainsi que des intolérances chez
les personnes souffrant de maladies coeliaques.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES || i

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES IF%;ERACTIGNE éN#% %T.USIEURS MEDICAMENTS, IL FAUT SIGNALER
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.
DULASTAN" peut augmenter la toxicité du chloramphénicol. ;

En cas de traitement avec des anticoagulants oraux, cn peut |'administrer occasionnellement comme analgésique d'élection,

paracliniques :
{de paracétamol peut fausser le de 'acide urique i la méthode 4 'acide etle
ycémie par la méthode 4 la gluwsemmase-pemmasémw i R i




. CELEBREX® gélule
=

LISEZ ATTENTIVEMBNT LINTEGRAL 83 VE PRV :

fiagnésium.
Enveloppe de la géke - gélatine, dioxydh P10002678
ummwhmmm\_

Les autres sont : lactose ¥ _— swarale de

Enveloppe de la gélule - gélatine, dioxyde de titane (E171), encre contenant de I'oxyde lerrique (E172).
DANS QUEL CAS UTILISER CELEBREX ?

am-u—-mmam dennpunuwznmn_

(AINS). Par son mécanisme d'action, il fait partie des AINS inhibitours
mhhwtﬁm‘ﬂ llil'ﬂw. chez l'adulte (plus de KSnI.n:IWH signes et symptomes de

l'arthrose et les signes et Vest
de la spondylarthrite ankylosante.
NE PAS PRENDRE CELEBREX DANS LES CAS SUIVANTS :
dallergie 4 fun o de ce ou aux ulcére gastro-duodénal en cours, hémorragle gastro-

intestinale. maladies inflammatoires de lintestin, maladie grave du coeur, maladie grave du foie, maladie grave du rein, antécédents
M"WVM(MPﬂmd-uhmmbmwawnnumwwuammmoummmmmmm]
déclenchés par la prise d'aspirine ou d'antt ¥ compris les de la COX-2, gr ou femme
susceplible d'étre enceinte, en I'absence d'une conlraceplion efficace (cf. chapitre %
Lemnmmmmmm-mmmhmmmummum-muuuu
ou une mal d'accident vasculaire cérébral ou d'accident

wm;

PRENDRE DES PRECAUTIONS PARTICULIERES AVEC CELEBREX :

Ce médicament est réservé 4 ladulte (plus de 15 ans).

Le Celabrex® doit étre ulifisé avec prudence par les patients présentant des facteurs de risque , tel qu'une

un laux de cholestérol dlevé, un diabéte ou un

AVANT LE TRAITEMENT, P"VENIHVOTRE“DECN en cas d'antécédants digestits (oesophagite, gastrite, ucere de l'estomac
ou de fintestin anciens ou hémorragie digestive), en cas de maladie du coeur, du foie ou du rein, dhyperiension ariérielle, d'oedéme,
de par i ‘en cas de anti-agrégant ou ki fex: qﬁmlhﬁhﬂoﬂ
warfarine, oraux), en cas en cas au lactose de

glucose et du galactose ou de déficit en lactase (maladies métaboliques rares)]. an raison de la présence de laciose. &lluruﬂund-
ces différents cas, votre médecin pourra étre amend & vous sulvre régulidrement et/ou & adapler, si nécessaire, la posologle de volre
médicament. Il en est de méme en fonction de votre dge.

AU COURS DU TRAITEMENT, AHFETERCE.EBRBETGONTAGTERMEDIATE\GNTWNEDECMOULNSEWEEMEDIC&

D'URGENCE en cas : présence de sang dans les selles ou coloration noire
des sefles), de sympidmes pouvant mndmmwm-ﬁq—mam géne respiratoire, brusque réaction
du visage el du cou ou loute réaction cutanée, de maladie cardiague donl les sympidmes sembicr! s'aggraver (essoufliement, douleurs

ou des Ce contient un non idien : le célécoxib. Vous devez
éviler de prendre en méme lemps que ce d'autres des anti non y
‘compris les du evou de 'aspirine (saul & dose anti Lisez les
notices des autres médicaments que vous prenez afin de vous assurer de I'absence d'anti non i etiou d'aspirine.

GROSSESSE - ALLAITEMENT :
—— e
n de ce médicament est CONTRE-INDIQUEE pendant la g et pour les lemmes dére (absence
S iception efficace). Les eflets de ce médicament. nolamment & partir du 3éme trimestre de la grossesse, peuvent avoir des
£ inces graves sur volre enfant, sur un plan cardio-puimonaire et rénal, et cela, méme avec une seule prise. Si vous découvrez
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‘compris les du evou de 'aspirine (saul & dose anti Lisez les
notices des autres médicaments que vous prenez afin de vous assurer de I'absence d'anti non i etiou d'aspirine.

GROSSESSE - ALLAITEMENT :
—— e
n de ce médicament est CONTRE-INDIQUEE pendant la g et pour les lemmes dére (absence
S iception efficace). Les eflets de ce médicament. nolamment & partir du 3éme trimestre de la grossesse, peuvent avoir des
£ inces graves sur volre enfant, sur un plan cardio-puimonaire et rénal, et cela, méme avec une seule prise. Si vous découvrez
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g sachet(s) ........ fois par jour &
prendre de préférence au début des repas,

Lire attentivement la notice avant emploi.
e JDA SV U8 L e Sl p gl (8550 08
Jueaial sl s 2l 1y 8
Uniguement sur ordonnance

pendant ........ Jours, |
|
l
|




