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

Conditions générales :

» Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

" Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

» La validité de Ia feuille de soins est limitée a 3 mois a8 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 ains
que pour tous les actes effectués en série

" En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dq
50ins

Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L]

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

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

®  Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont 3 joindre 3 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 4 la feuille de soins

Dentaire :

o En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  La facture doit étre 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois
J
Adresses Mails utiles
o 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* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement.des donnéeg

a caractére personnel

MUPRAS :¢

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

dMaladie

Déclaration de Maladie
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O Dentaire
Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule ;-

@l Actif

Nom & Prénom :

Adresse

Tél % S‘% qz qg '23 Total des frais engagés : Sbg g v DS

Cadre réservé au Médecin
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Date de consultation : - '5',\ [o ‘\’f;ﬂ o
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O Lui-méme

@ Conjoint

O Enfant

Nom et prénom du malade

Lien de parenté :

Nature de la maladie : -
En cas d'accident préciser les causes et circonstances ;-

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous piconfidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

/

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris gonnaissance de la clause relative a la protection des données personnelles
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Relaxol® 500mg /2mg

Paracétamol/*thiocolchicoside

Comprimés SANOFI g

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre
ce médicament car elle contient des informations importantes pour vous.
« Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire. « Si vous avez
d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien. * Ce
médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas 4 d'autres
personnes. Il pourrait leur 8re nocif, méme si les signes de leur maladie sont
identiques aux vitres. » Si l'un des effets indésirables devient grave ou si vous

un effet i non dans cette notice, parlez-en 3
votre médecin ou  votre pharmacien.

en laboratoire. Chez Momme, ce type de lésions cellulaires est un facteur de
nisque de cancer, d'altération de la fertilité masculine et peut #tre dangereux pour
un enfant 3 naltre. Parlez-en 3 votre médecin si vous avez plus de questions.
Volre médecin vous renseignera sur toutes les mesures relatives & une
contraception efficace et sur les risques potentiels d'une grossesse.

Vous devez demander l'avis de votre médecin avant de prendre ce médicament
= Si vous pesez moins de 50 kg. = Si vous avez une maladie du foie ou maladie
graves des reins. * Si vous buvez fréquemment de lalcool ou que vous avez arrété
de boire de lalcool récemment. « Si vous soufirez de déshydratation. « Si vous
soufirez par exemple de malnutrition chronique, si vous étes en période de jedne,
i vous avez perdu beaucoup de poids récemment, si vous avez plus de 75 ans ou
<i vous avez plus de 65 ans el que vous présentez des maladies de longue durée, si
wvous Bes atteints du virus du SIDA ou d'une hépatite virale chronique, si vous
soufirez de mucoviscidose (maladie génétique et héréditaire caractérisée
notamment par des infections respiratoires graves), ou encore si vous #tes atteints
de la maladie de Gilbert (maladie héréditaire associée 3 une augmentation du
lau: de bilirubine dans le gnm Si vous &tes allergique a l'aspirine cliou aux

1. QU'EST-CE QUE Relaxol et DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Ce médicament est un relaxant musculaire. 1l est utilisé chez les adultes et les
adolescents de plus de 16 ans en tant que traitement d'appoint de contractures
musculaires douloureuses. Il doit étre utilisé pour des affections aigues lides 3 la
colonne vertébrale.

Ne pas prendre un autre médicament contenant du paracétamol

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
Relaxol ?

Ne prenez jamais Relaxol :

+ Si vous avez une hypersensibilité au thiocolchicoside et/ou au paracétamol ou
I'un des autres composants contenus dans ce médicament (mentionnés dans la
rubrique 6), * Si vous avez une maladie grave du foie, » Si vous présentez une
affection caractérisée par une perte de contrile et du mouvement des muscles
(paralysie flasque), » Si vous souffrez d'une faiblesse musculaire (hypotonie
musculaire), = Si vous &tes enceinte, pourriez lomber enceinte ou pensez que vous
pourriez #tre enceinte, + Si vous dtes une femme en ige d'avoir des enfants
n'utilisant pas de contraception, = Si vous allaitez.

En cas de surdosage ou de prise par efreur d'une dose trop élevée, consultez
immédiatement votre médecin.

non *la ion de boissons :
pendant le traitement est déconseillé. = En cas de sevrage récent d'un alcoolisme
chronigque, le risque d'atteinte hépatique est mlporé = En cas d’hépatite virale
aigue, arrétez votre traitement ot car- -

& nm XOL et que vous
dovez e 9 AELAXOL S00M Sultats de votre
famdacde 5§ = P 820
ENCASDEL | = AEDECIN OU DE
VOTRE PHAE
Enfants et 2 ‘“u enfants ou des
Autres médi
Informez vot ament pris ou
pourriez prer

Aucun trouble ....m-monj n'a éé nlneM lorsgue ce médicament est associé 3
d'autres médicaments.

= Ne prenez pas d'autres du p

un surdosage ».

Si vous suivez un traitement anticoagulant par voie orale (par warlarine ou
antivitamine K AVK), la prise de Paracetamol aux doses maximales (4g/fjour]
pmdant plus de 4 jours nécessite une surveillance renforcée des examens
TINR. Dans ce cas, consultez votre médecin.

l. Yous

Ce médicament contient du étamol.
contiennent.

Vérifiez que vous ne pmntz pas d'autres médicaments contenant du
paracétamol, y compris si ce sonl des médicaments sans
p

D'autres di en

d!L"l.

Avertissements et précautions : Adressez -vous a votre médecin ou pharmacien
avant de prendre RELAXOL 500 mg/2 mg compnmé.

Heksaﬂduw.iﬁndﬂn:pasm‘mfhdmeqm(dmmmm ndée

Uefficacité du paracatémol peut #re diminuée si vous prenez simultanément des
résines chélatrices - médicament qui diminue le taux de cholestérol dans le sang
(respectez un intervalle de plus de 2 heure entre les 2 prises).

Si vous recevez en méme temps que du paracétamol, un traitement par
fludoxacilline (un antibiotique), vous risquez de présenter une acidose
métaboligue (sang trop acide 3 lonigine d'une accélération de la fréquence
respiratoire)

La toxicité du paracétamol peut Etre augmentée, si vous prenez

« Des médicaments potentiellement toxiques pour le foie, » Des médicaments qui
favorisent la production du métabolite !o.llqun du p-ramamol tels que les

Si vous remarquez des symptdmes pouvant indiquer une atteinte du foie pendant phigues .

le lrailrmrnl avec ce médicament (par exemple : perte d'appétil, nausée, *Dela (un + En méme temps de lalcool.
douleurs  aby fatigue, urine foncée, jaunisse,  RELAXOL 500 mg/2 mg, comprimé avec des aliments, boissons et de I'alcoal

démangeaisons) vous devez arriter de prendre/d utiliser RELAXOL 500 mg/2 mg. L@ de boissons s pendant le et

comprimé et demander immédiatement un avis médical si l'un des 5 et fertilite

apparait.

En cas de diarrhée, prévenez votre médecin qui pourra éventuellement réajuster

la dose.

Utilisez ce médlcamen( avec précaution et prévenez votre médecin si vous soufirez
arises ou un risque de ¢ car Relaxol pourrait

aggraver ces troubles.

Respectez rigoureusement les doses et la durée du traitement décrites & la

rubrique 3. Vous ne devez pas utiliser ce médicament 3 une dose plus élevée ou

pour une durée dépassant 7 jours. Ceci est dd au fait que les produits formés dans.

votre organisme lorsque vous prenez du thiocolchicoside & des doses élevées

peuvent provoquer des lsions sur certaines cellules (nombre anormal de

chromosomes). Cela a été mis en évidence lors d'études chez lanimal et d'études

Si vous &tes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre enceinte ou planifiez

une grossesse, demandez conseil 3 votre médecin ou pharmacien avant de

prendre ce médicament.

Ne prenez pas ce médicament

= si vous #1es enceinte, pourriez tomber enceinle ou pensez que vous pourriez

Btre enceinte. = <i vous #es une femme en dge d'avoir des enfants n'utilisant pas

de contraception.

Ce médicament peut mettre en danger votre enfant A naltre

Ne prenez pas ce médicament si vous allaitez car ce médicament passe dans le lait

maternel.

Ce médicament peut entrainer des
fle des cellules

de fertilité ine par altération
(nombre anormal de chromosomes) ; ceci a




Di-INDO°®
(Indométacine calcique pentahydrate)

1 TION DU MEDICAMENT
Comprimés dispersibles dosés & 25 mg en boftes de 30

- DI-INI

- DINDO® sComprimés effervescents & 25 mg en bolles de 30

e

- DHINI

mmaz&m(m «DHNDO® 25 mgs) voire
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que la goutle,
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5 . POSOLOGIE, MODE 'ADMINISTRATION ET DUREE

DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT A
L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.

ATITRE NDICATIF

La dose joumaliére habituslie est de 50 & 200 mg, & répariir en plusieurs

mmmwmmwﬂw“m |
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: 2100 mg en bohes de 10 . |W=1mm;n-m!'mﬂm"1
T ; . avant de prendre meh z.am Wwwml*
Gardez cette nolice, vous pourriez avoir besoin de ia relir el

médicament. 4 50 mg en
plus dinformations

Di-INDO?® 100 mg 10 suppositoires
FPY 60DH4D

i qua
15 de

EXP 03/2025
LOT 24017 3

gccivant,
smomagie
maladie grave du ceur,
- enfant de moins de 15 ans.
EN CAS DE DOUTE, ILEST DE DEMANDER L'AVIS
DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
7-EFFETS entrainer
Comme fous les ! :
des effets indésirables, bien que toyt le monde n'y 5okt pas sujet
Los mbdh ks le risque de
coise cardiaque (« infarcius du myocarde ») ou daccident vasculaire

de type crise dasthme, cedéme

puimonaire;
m brusque gonflement du visage et du cou (wdéme de
poou pouvant siétendro de

dola
mmmlmhm&

rarement, jaunisse.

- Dans certains cas rares, i est possibie que survienne une hémormagie
ol es ftan g e . aposcioge s e e
Dans tous ces cas, amiter le iratement el avenr un médecin

- Peuvent survenir également :

- 025 oubles Ggestls - maux desiomac, nausdes, vomisséments, danthée,
+ des maux de e, verfiges, fafigue infense, confusion mentale, syncope,

ves g Beirdn doe nocke

mmm:mmm
difficultés d'élocution,

- des troubles visuels : rarement, douleurs des orbites, vision trouble,
des troubles du foncBionnement des reins,
+ des troubles de laudition : rarement, surdité,

des troubles cariaques : rarement, hypo ou hyperiension, paipitations,

troubles du rythme, cedémes périphériques,
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PR_ESENTATIONS o OXY 3 7 =
Boites de 10 et 20 comprimés. L T mate, W2 84
COMPOSITION :
Magnésium marin, Magnésium bisglycinaté ot /Batch n": B2,
Povidone (Liant), Sorbitol (Agent de chan 22555 ce
colloidale (Agent d'écoulement), Hydroxy p  Ex- date: 10,25
'_Q| PPC(OH) ¢
[ Magnésium
¢ alimentaire, ce nest pas un médicament
I Vitamine B2 Complluyn
Vitamine B6 - -,
(*) Dose journaliére recommandée
PROPRIETES :

Le magnésium est présent dans tous les tissus et organes, il participe a la bonne marche de
toutes les grandes fonctions de l'organisme sans exception, notamment : Métaboliques,
musculaires, nerveuses, immunitaires...

OXYMAG 375mg permet de compléter I'alimentation pour combler le manque magnésique
dans l'organisme en fournissant 375 mg de magnésium élément (utilisable par l'organisme)
ce qui correspond & 100% des apports journaliers recommandés.

POSOLOGIE :
Voie orale,
Pour adultes : 1 comprimé par jour.

CONSEILS D’UTILISATION :

Comprimé a avaler avec un verre d'eau.

Ne pas dépasser la dose journaliére recommandée.

Il est conseillé de prendre ce produit dans le cadre d'un régime alimentaire sain.

CONTRE INDICATIONS :

S sy L)
Hypersensibilité a I'un des composants. (|
Insuffisance rénale grave.

Myasthénie.
-

Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament.
Fermer le tube immédiatement aprés usage,
Tenir hors de la portée et |a vue des enfants.

Conserver dans un endroit frais et sec.

lVL PHARMA

Lot Bachkou, rue 7, lot 10 - Casablanca - Maroc
Pharmacien responsable : 0. MOTII




DEBRIDAT* @& 54,013

* trimébutine 100mg ou 200mg e 200 51 3la 100 (S giien 3
Comprimés ool 3l
COMPOSITION :

DEBRIDAT® 100 mg :
Trimébutine maléat

- 100 mg

Excipients :..... q 8i p I c.ompnmé
DEBRIDAT® 200 mg :

Trimébutine maléate :

Excipients : = -

FORME ET PRESE] UT.AV.: 0 5 25 P.PV

DEBRIDAT® 100 mg

Comprimés, boite de 2 i
DEBRIDAT®200mg: |OTN°: F Y &4 f & 32
Comprimés, boite de 3

DEBRIDAT® se prés¢

CLASSE PHARMAC

ANT[SP&SMOD'QUE Z/£9199E60

(A : Appareil digestif et i,

DANS QUELS CAS UTILs. = —emrmeenrnc ATIONS
THERAPEUTIQUES) : -

Ce médicament est indiquée dans les douleurs des maladies digestives ou
biliaires de I"agulte.

Il corrige les troubles du transit associés.

ATTENTION !

MISES EN GARDE SPECIALES :

En raison de la présence de lactose, ce médicament ne doit pas étre utilisé
en cas de galactosémie, de syndrome de malabsorption du glucose et du
galactose ou de déficit en lactase (maladies métaboliques rares).

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES
INTERACTIONS :

AFIN D’EVITER D’EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE
PLUSIEURS MEDICAMENTS, IL FAUT SIGNALER
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A
VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT :

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.

L'allaitement est possible lors d’un traitement par ce médicament.
D'UNE FACON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA
GROSSESSE OU DE L'ALLAITEMENT DE TOUJOURS DEMANDER
L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT
D’UTILISER UN MEDICAMENT.




