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Cadre réservé au Médecin | S

Conditions générales :

= Lecadre réservé a l'adhérent doit tre ddment 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 & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prathéses dentaires, ‘pr'othéses 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

soins. s

Pharmacie :
= |es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. ) i
= _ Pour les médigaments sans vignettes une facture de s pharmecie doit &tre jainte. s Jotal des frels engages::. . cwwsi iz LS

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.

- g z A : ) . Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de i

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

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
obligatoire avant le début de traitement.

médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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; - -_ . ) ) J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
®  |a radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

avoir pris m‘; de la clause relative & la protection des données personnelles

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : : Fait & : Crtnt AR Le: B0 S OP. L2255

=  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signar.ure de Iadhérent{e] -
mois ' ?

= |afacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

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° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'sgard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 -Tél.: 0522 2045 45 [LGB1-Fax 05 22 292 78 18 - www MUDFES FAM
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Charbon végétal pulvéris

Veuillez lire attentivement Lot ant
car elle contient des inforr

Vous devez toujours preng ent
EXP:

les informations fournies ¢ | otre
pharmacien.
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- Gardez cette notice, v ppy: < AL
- Adressez-vous a votre | = ohy 2.

— Si vous ressentez |'un des effets inaesirauvies, pariez-en a vuw.  2deci
ou & votre pharmacien ou si vous remarquez un effet indésirable no
mentionné dans cette notice.

- Vous devez-vous adresser a votre médecin si vous ne ressentez aucune
amélioration ou si vous vous sentez moins bien aprés utilisation

Que contient cette notice :

1. Qu'est-ce que EUCARBON® et dans quel cas est-il utilisé ? 3
2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre EUCARBON®
3. Comment prendre EUCARBON® ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5

6

Comment conserver EUCARBON® ?
Informations supplémentaires

| 1. QU'EST-CE QUE EUCARBON® ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmaco-thérapeutique

Laxatif de contact, sennosoides ; code ATC : AD6ABOS

EUCARBON® contient exclusivement des agents actifs végétaux et minéraux
EUCARBON® a un double effet : régulateur de la fonction intestinale e
légerement laxatif. Le charbon végétal adsorbe les toxines bactériennes e
celles du métabalisme, les feuilles de séné et les racines de rhubarbe évacuent
rapidement les toxines adsorbées par le charbon. En outre, EUCARBON® a un
effet légérement désinfectant dans I'intestin, antispasmodique et adoucissant.

Indications thérapeutiques

EUCARBON® est indiqué dans les cas suivants :
* Dyspepsie, digestion pénible.



COMPOSITION :
Phéniramine maléate ....
Paracétamol ....... 2
Acide ascorbique (Vit C) .
Excipients g.5p .coee
Excipients a effet notoire
Granulés sans sucre : Aspartam.

Granulés avec sucre : Saccharose 7.99.

PROPRIETES :

FEBREX*® Aduite agit en exercant 3 actions pharmacologiques :

- Une action antihistaminique qui permet de réduire les rhinorrhées et les larmolements souvent
associés, et qui soppose aux phénomeénes spasmodiques tels que les éternuements en salve.

- Une action antalgique antipyrétique permettant une sédation de la fiéwre et de la douleur
(céphalées, myalgies).

- Une compensation en acide ascorbique de forganisme.

INDICATIONS :

- Traitement symptomatique des affections ORL aigués : thumes, rhinites allergiques, rhinapha-
Tyngites

- Traitement symptomatique des états grippaux

En cas d'affection bactérienne, une antibiothérapie peut étre nécessaire.

CONTRE-INDICATIONS :

Ce médicament NE DOVT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants

- Hypersensibilité 3 I'un des constituants,

- Insuffisance hépatoceflulaire.

- Risque de glaucome par fermeture de 'angle. v

- Adénome prostatique.

- Enfant de moins de 15 ans.

- Phénylcétonurie pour FEBREX™ sans sucre (présence d'aspartam)

- Granulés avec sucre ! En raison de la présence du saccharose, ce médicament est contre-indiqué
en cas dintolérance au fructose, de syndrome de malabsarption du glucose et du galactose, ou de
déficit en sucrase isomaltase

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

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI :
En cas de figvre élevée ou persistante, de survenue de signes de surinfection ou de persistance des
tbmes au-dela de 5 jours, une réévaluation du traitement doit étre faite
n garde :
de dépendance essentiellement psychique napparait que pour des pesologies
{les recommandées et pour des traitements au long cours.
e de surdosage, vérifier |'absence de paracétamol dans la composition dautres
ulte de plus de 50 kq : la dose totale de paracétamol ne doit pas excéder

ou de sédatifs (barbituriques en particulier) qui potentialisent
4 éviter pendant le traitement.
a ration journaliére, de la teneur en saccharose.

RES INTERACTIONS :

t déconseillée pendant le traitement.

E PLUSIEURS MEDICAMENTS, IL FAUT
T EN COURS A VOTRE MEDECIN OU

& Dharmed

21, Quartier Burger - Casablanca
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de tramement. Ce phénomén. <st accentué par w. -
contenant de Falcool ou de médicaments sédatifs

wegicainents

EFFETS INDESIRABLES :
CE MEDICAMENT PEUT ENTRAINER CHEZ CERTAINES PERSONNES DES EFFES PLUS OU MOINS
GENANTS :
- Sédation ou somnolence, plus marquée en début de traitement
Sécheresse des muqueuses, ipation, troubles de I'aca
risque de rétention urinaire
- Hypotension orthostatique.
- Troubles de Iéquilibre, vertiges, baisse de la mémoire ou de la concentration, plus fréquents chez
le sujet dgé.
- Incoordination matrice, tremblements.
Confusion mentale, hallucinations
- Plus rarement, des effets sont & type d'excitation : agitation, nervosité, insomnie
- Effets hématologiques : leucopénie, neutropénie, thrombocytopénie et anémie hémolytique.
- Quelques rares cas de réactions d'hypersensibilité & type de choc anaphylactique, oedeme de
quincke, érythéme, urticaire, rash cutané ont é1é rapportées. Leur survenue impose |'amét définitif
de ce médicament et des médicaments apparentés.
SIGNALEZ A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN TOUT EFFET NON SOUHAITE ET
GENANT QUI NE SERAIT PAS MENTIONNE DANS CETTE NOTICE.

mydriase, palpitations,

POSOLOGIE :
Adulte et enfant (4 partir de 15 ans) : 1 sachet 2 ou 3 fois par jour.

MODE D'ADMINISTRATION : Vole orale

Les prises doivent étre espacées d'au moins 4 heures.

Les sachets doivent étre pris dans une quantité suffisante d'eau froide ou tide.

Lors d‘affections grippales, il est préférable de prendre ce médicament dans de 'eau tiéde le soir, 8
I'apparition des premiers symptomes. En effet, la boisson tiéde ainsi constituée favorise la diurése
et la transpiration propices 4 une élimination plus rapide des toxines

En cas dinsuffisance rénale sévére (dlairance de la créatinine inférieure 3 10 ml/min) : lintervalle
entre 2 prises sera au minimum de 8 heures.

DUREE DE TRAITEMENT :
Ne pas utiliser de fagon prolongée sans I'avis du médecin et en particulier si les troubles persistent

au-dela de 5 jours

FORMES ET PRESENTATIONS :
Granulés (avec sucre) pour solution buvable : Boite de 8 sachets
Granulés (sans sucre) pour solution buvable : Boite de 8 sachets

A CONSERVER A UNE TEMPERATURE NE DEPASSANT PAS 25°C ET A LABRI DE LHUMIDITE.
NE PAS DEPASSER LA DATE DE PEREMPTION FIGURANT SUR LE CONDITIONNEMENT
EXTERIEUR.

NE PAS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS.

A24080 FXT 3
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COMPOSITION
PROFENID® 100 mg, suppositoire
T, 10 L A SO 100 mg.
Excipients: .S.p ............ 1 suppositoire.
FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESEN-
TATION
Suppositoires dosés 4 100 mg, boite de
12.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE :
ANTI-INFLAMMATOIRES, ANTIRHUMA-
TISMAUX NON STEROIDIENS

INDICATIONS

Ce médicament contient un anti-inflamm-

atoire non stéroidien : le Kétoproféne. Il

est indiqué, chez |'adulte (plus de 15

ans) :

- en traitement de longue durée de :

= certains rhumatismes inflammatoires
chroniques,

i

= certaines arthroses sévéres ;

- en traitement de courte durée de :

= certaines inflammations du pourtour des
articulations (tendinite, bursite, épaule
douloureuse aigué),
certaines inflammations des articulations
par dépot de cristaux, telles que la goutte,
douleurs aigués d'arthrose,
douleurs lombaires aigués,
douleurs aigués liées a l'irritation d'un nerf,
telles que les sciatiques,
douleurs et cedémes liés @ un traumatisme.

CONTRE-INDICATIONS

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE

dans les cas suivants :

- antécédent d'allergie au kétoproféne ou a
I'un des constituants du produit,

-a partir du 6*™ mois de la grossesse (cf.
Grossesse et allaitement),

- antécédent d'asthme déclenché par la prise
de ce médicament ou un médicament appa-
renté, notamment autres anti-inflammatoires
non stéroidiens, aspirine,

- hémorragie gastro-intestinale, hémorragie
cérébrale ou autre hémorragie en cours,

- ulcére de I'estomac ou de l'intestin en cours,

- maladie grave du foie,

- maladie grave du rein,

- maladie grave du cceur,

- enfants de moins de 15 ans,
-inflammations ou saignements récents d.u
rectum (contre-indication liée a \a vo

d'administration).




Proferft

—
L \,-'/{ M //
| <4

COMPOSITION
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 Clopidogrel (utlisé pour prévenir fes callos de sang (Ihrombus)).




