RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET E_"JI'[,EI:‘{ LES REJETS

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigne.

= |Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & 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 |'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

»  Pourles 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 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 :

L] L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'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.
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Déclaration de Maladie
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Cadre réservé a I'adhérent (e)

~
Matricule :........ O ‘L\,- :f‘t,\— ...................... SOCIBEE: ! - ccciisaiaiin R“M .....................................
D Actif B{jensmnne[e] C]Aur.re y

[:]C‘.onjnint
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Affection longue durée ou chronique : Oaw Jac

Lien de parenté : C]LuiAméme
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances : .............

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

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

avoir pris connaissance de |a clause relatiyeya la protection des dc»nnees personnelles. -Z v 2_
Faita: M EKNSS | Le: L ”/‘J,]/ ....... ottt
Signature de l'adhérent(e) :.................5[1 g 1. ....... A
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ARTICU

Créme massage A

Forme et présentation :

Créme en tube de 50 gr.

Composition :

AQUA, GLYCERIN, CETEARYL ALCOHOL,GLYCERYL STEARATt;~

MENTHOL, CALENDULA OFFICINALIS FLOWER EXTRACT, ARNICA M‘UNTANA
FLOWER EXTRACT, HARPAGOPHYTUM PROCUMBENS ROOT EXTRACT,
HAMAMELIS VIRCINIANA LEAF EXTRACT, CAMPHOR, TOCOPHERYL ACETATE,
XANTHAN GUM, CURCUMA LONGA ROOT EXTRACT, EUCALYPTUS
GLOBULUS LEAF OIL, LIMONENE, BENZYL ALCOHOL, DEHYDROACETIC
ACID.

Principaux actifs :
* CALENDULA OFFICINALIS FLOWER EXTRACT: Extrait de Calendula
* ARNICA MONTANA FLOWER EXTRACT: Extrait d'Arnica
HAMAMELIS VIRCINIANA LEAF EXTRACT: Extrait d'Hamamélis
HARPAGOPHYTUM PROCUMBENS ROOT EXTRACT: Extrait de griffe du
diable
CURCUMA LONGA ROOT EXTRACT: Huile de curcuma
TOCOPHERYL ACETATE: Vitamine E
* MENTHOL: Le menthol

Propriétés :

Articur est une creme de massage local. Grace a la combinaison en
substances naturelles, Articur offre une action apaisante et calmante.
Mode d’emploi :

Appliquer la créme d'Articur 2 & 3 fois par jour en massant légérement
jusqu’a absorption totale.

Précaution d’utilisation :

Usage externe.

Ne pas appliquer sur une plaie.

Ne pas laisser a la portée des enfants.

Eviter tout contact avec les yeux et les muqueuses.

Fabriqué par : les Lab: IRCOS :
Lot Industriel Al Massar, N°126, Marrakech

Distribué par : PHARMASERV :
Rue Reprise, Imm Aicha-3, N°2 Nakhil, Bassatine-4, Meknés - Maroc
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Phlorogluc

voie orale

Veuillez lire attentivement lintégralité de cette natice avant de prendre ce medicament

Gaidez cette notice, vous pourriez avair besoin de la relire.
- Si vous avez toute aulre question, sl vous avez un doute, demandez plus d'informations & votre médecin ou 4 votre pharmacien
- Ce médicament vous a 8té personnellement prescrit Ne le donnez jamais a quelqu un d'autre, méme en cas de
symptomes identiques, cela pourrait lul étre nodif
~5i I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette notice,
pariez-en & votre médecin ou a votre pharmacien

1. Dénomination du médicament :
MUSFON® 80 mg, 10, 20 ou 30 comprimés orodispersibles

2. Composition du médicament

Phioroglucinol dihydraté 80mg

Quantité correspondant en phloroglucinol anhydre & ... 62,25 MY
Excipients : Lactase monohydraté, cellulose microcristalline, crospovidone, povidone K90, stéarate
de magnésium, aspartam (E951).qsp un comprime.

Excipients a effet notoire : aspartame, lactose

3. Classe pharmaco-thérapeutique ou le type d'activité:
ANTISPASMODIQUE MUSCULOTROPE

(A: appareil digestif et métabolisme)

(G : systéme génito-urinaire)

4. Indications thérapeutique
Ce médicament est indiqué dans le traitement des douleurs spasmodiques de [lintestin, des voies
biliaires, de la vessie et de I'utérus.

5. Posologie :

- Mode et voies d'administration : Voie orale.

Chez l'adulte : les comprimés orodispersibles sont a dissoudre dans un verre d'eau ou a laisser
fondre sous la langue pour obtenir un effet rapide.

Chez 'enfant : les comprimés orodispersibles sont a dissoudre dans un verre d'eau.

Posologie

Chez I'adulte, la posologie usuelle est de 2 comprimés orodispersibles par jour, a prendre au
moment de la crise, a renouveler en cas de spasmes importants.

Chez l'enfant : 1 comprimé orodispersible 2 fois par jour.

6. Contre-indications :

Ne prenez jamais MUSFON 80 mg, comprimés orodispersibles, en cas d'allergie a I'un des
composants.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER LAVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.

Avertissements et précautions

Faites attention avec MUSFON 80 mg, comprimes orodispersibles:

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER LAVIS DE VOTRE MEDECIN
0U DEVOTRE PHARMACIEN.

7. Effets indésirables

Comme tous les médicaments, MUSFON 80 mg, comprimeés orodispersibles est susceptible
d'avoir des effets indésirables, bien que tout le monde n'y soit pas sujet :

Manifestations cutanéomuqueuses et allergiques : éruption, rarement urticaire, exceptionnellement
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‘ Oméprazole

Pl

Veuillez lire attentivéfment I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament car

elle contient des informations Imponanv:;ﬁsp:urlvo:si e

- Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire. .

- Si vous avez d'autres questions, demandez plus d'informations 4 votre médecin ou a votre
harmacien. y

E:'ﬁe médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & d'autre

personnes, il pourrait lui étre nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques aux

vbtres.

- Si l'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non
mentionné dans catte notica, parlez-en & votre médecin ou & votre pharmacien.

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que ALZOLE® 20 mg, gélule gastro-résistante et dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations & connaftre avant de prendre ALZOLE® 20 mg, gélule
gastro-résistante ?

3. Comment prendre ALZOLE® 20 mg, gélule gastro-résistante ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

§. Comment conserver ALZOLE® 20 mg, gélule gastro-résistante 7

6. Contenu de 'emballage et autres informations.

1. QUEST-CE QUE ALZOLE® 20 mg. gélule gastro-résistante ET DANS QUELS CAS EST-IL

UTILISE ?

- code ATC : AD2BCO1
ALZOLE® 20 mg, gélule gastro-résistante contient la substance active oméprazole. I appartient
4 la classe des médicaments appelée inhibiteurs de la pompe a protons. |l diminue la quantité
d'acide produite par votre estomac.
Indications thérapeutiques :

ALZOLE® 20 mg, Gélule gastro-résistante
. Boites de 7, 14 & 28 gélules

La dose recommandée est de 20 mg une fols par jour pes
Preve 15 > IC §i
La dose recom
raltemeant et prévention des
La dose recommandée est de
jour pendant une semaine.
Votre va vous ire en méme temps deux

prescrire.
clarithromycine et le métronidazole.
raitement d'un excés d' dans |'

o dud wum et
ndée est de 20 mg une
ention des ulcé oV

mg de ALZOLE*20 mg, gélule gasto-résistante deux fois par
icilline, la

parmi I

{syndrome da Zollinger-Ellison)
LLa dose recommandée est de 60 mg par jour.
Votre médecin peut ajuster ia dose en fonction de vos besoins et il décidera également de la
durée pendant laquelle vous prendrez le médicament.
Utilisation chez les enfants et adolescents :
rait =H]

acides,
Les enfants agés de plus de 1 an et pesant plus de 10 kg peuvent prendre ALZOLE® 20 mg,
gélule gastro La dé

du poids de I'enfant et le médecin décidera de la

g e 3 L1035 3 Pd ne_inieclon par Aeicebacier pyion
Les enfants &gés de plus de 4 ans peuvent prendre ALZOLE® 20 mg, gélule gastro-résistante. La
posologie dépendra du poids de I'enfant et le médecin décidera de la dose correcte a administrer.

ALZOLE® 20 mg, gélule gastro-résistante est utilisé pour traiter les affections suivant

Chez les adultes:

= Traitement des ulcéres duodénaux.

» Prévention des récidives d'ulcéres duodénaux.

» Traltement des ulcéres gastriques.

® Prévention des récidives d'ulcéres gastriques.

* En association & des antibiotiques appropriés, éradication de Helicobacter pylori (H. pylori)
dans la maladie ulcéreuse gastroduodénale.

« Traitement des ulcéres gastriques et duodénaux associés 4 la prise d'anti-inflammatoires non
stéroidiens (AINS).

* Prévention des ulcéres gastriques et duodénaux associés & la prise d'anti-inflammatoires non
stéroidiens (AINS) chez les patients 4 risque.

« Traitement de I'cesophagite par reflux.

« Traitement d'entretien des patients aprés cicatrisation d'une cesophagite par reflux.

* Traitement du reflux gastro-cesophagien symptomatique.
« Traitement du syndrome de Zollinger-Ellison,
Enfants & partir d'un an et 2 a 10 kg
« Traitement de |'assophagite par reflux.
 Traitement symptomatique du pyrosis et des régurgitations acides en cas de reflux gastro-ceso-
phagien,

Enfants de plus de 4 ans et adolescents

 En association 4 des antibiotiques, traitement de I'uicére duodénal consécutif a une infection
par H. pylori.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE ALZOLE® 20

Votre médecin prescrira & votre enfant deux antibiotiques en méme temps : 'amoxicilline et la
clar ycine.
Mode d'administration:

- Il est recommandé de prendre vos gélules le matin.

- Les gélules peuvent étre prises avec de la nourriture ou & jeun.

-Elles doivent étre avalées entiéres avec un demi-verre d'eau. Les gélules ne doivent pas étre
méachées ni croquées car elles contiennent des granulés pelliculés ce qui empéche e
médicament d'étre détruit par I'acidité de l'estomac. Il est important de ne pas détériorer les
granulés.

Que faire si vous ou votre enfant avez des difficultés 4 avaler les gélules

Si vous ou votre enfant avez des difficultés & avaler vos gélules :

* Ouvrir la gélule et avaler le contenu it avec un d d'eau ou mettre le
contenu dans un verre d'eau non gazeuse, un jus de fruit lgérement acide (jus d'orange, pomme
ou ananas) ou dans de la compote de pomme

* Toujours remuer juste avant de boire le mélange (le mélange ne sera pas homogéne). Puis
boire la mélange immédiatement ou dans les 30 minutes.

* Pour s'assurer que vous avez bu toul le médicament, bien rincer le verre avec un demi-verre
d'eau et le boire. Les morceaux solides contiennent le médicament, ne pas les macher ni les
croquer.

Si vous avez pris plus d'ALZOLE® 20 mg, gélule gastro-résistante que vous n'auriez dd -
Symptémes et conduite & tenir en cas de surdosage

Si vous avez pris plus de ALZOLE® 20 mg que prescrit par votre médecin, parlez-en & votre
médecin ou & votre pharmacien immédiatement.

Si vous oubliez de prendre ALZOLE® 20 mg, gélule gastro-résistante

Conduite 4 tenir en cas d'omission d'une ou de plusieurs doses

Sivous oubliez de prendre une dose, prenez-la dés que vous y pensez. Cependant, si vous étes
4 proximité du moment de prendre la dose sulvante, ne prenez pas la dose que vous avez
oubliée.

‘To-résistante nez pas de dose double pour compenser la dose que vous avez oubliée de prendre.
LZOLE® 20 anamemeesesnss e et s 2122 S de dose double pour compenser la dose que vous avez o
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- Elles procédent de I'activité antibactérienne et des caractéristiq

de la lévofloxacine. Elles tiennent compte & la fois des éludee cllnmuea auxql,
dans l'éventail demduha an actuellement di
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« exacerbations aigués des bronchites chroniques,
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- Situal parti
Traitement traitement curatif de la maladie du

pmphylacﬂq -exposition et charbon
-AI'II"quMMt de tenir mmpla dsn recommandations officielles concemant ['utilisation appropriée des antibactériens.
6- DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE HEDOC.IHENT

Ce médicament NE DOIT JAMAIS ETRE UTILISE en cas de

- .” ala ouaun produh de la famills des quinolones, ou & I'un de excipients,

> : roq.énase (GBPD),

- Onbm Il ln de ia périndo ﬂe cmlaaanue et adolescent, en raison de la toxicité articulaire démontrée chez 'animal,
Il est hh. mesure de précaution, de ne pas utlliser la ndant la

En bhnq:g.r les études ngeméeﬁchezl' i ||f|aiompe':milsn ce d'effel tératogéne, les données cliniques

sont encore ntes.

Des atteintes articulaires ont été décrites chez deg enfants traités par des quinolones, mais & ce jour, aucun cas d'arthropathie

l:z]otgoml jaire a une exposition in utero n'est rapporté.

Les I'Iuomqulnolunc: passent dans le lait matermel. En ralsnn du risque d'atteinte articulaire chez I'enfant, I'allaitement est
au cours d'un traitement ng ﬂuon)ﬂ

GARDE ET PRECA!

- Infections a Clostridium difficile :
Comme avec d'autres antibactériens & large spectre, de rares cas de colite pseudumembmnauu ont “‘ﬂﬁ'""“ pendant ou
aprés un lraitement par lévofloxacine. Il convient a ‘arréter le traitement par Iévofioxaci irs, de
"ng:ﬁ':‘ route une antibiothérapie adaptée. Dans ce cas, l'utilisation d'inhibiteurs du pedsbnmsme est omrn-indlquée
- Tendinites :

Les tendinites Intéressent plus pamculmmanl le mndm d'Achille et peuvent conduire & une rupture. Elles peuvent survenir

%lmw: e mf‘ﬂshsllulled it I hri jets de plus de 65 ets. is & rticothérapi
es touchen rentiel man es su| 5 ua s s de plus de 65 ans, sujets soumis uneoa icof e
P . La djaceﬁ . r& , le risque o de / Il esf aeﬂ y

10 -nna m;a enfomﬁondeh irance de la créatinine.
Lappnm n de signes de tei mlu damunde un arrét du traitement, Ia mise au repos des deux tendons d'Achille par une
m-vl'.on appmpﬂén nettes et un avis en milieu spécialisé J

Lu évofloxacine doit étre utilisée avec prudence chez les sujets atteints de myasthénie

- Sujets aux convulsions :

La xacine doil lisée avec prudom chez des sujels ayant des antécédents de convulsions ou des facteurs
prlacis int a la survenue de convulsions.

ints rénaux :
de l'excrétion essentiellement rénale de la lévofl une ad; i est né ire chez les
insuffisants rénaux ‘
- Photnnensihlllsauon
lnr l'exposition au soleil ou aux rayonnements UV (lampe & bronzer, solarium,... ) pendant la durée du traitement et pendant

48 heures suivani l'armét de celui-ci en raison du risque de photosensibilisation. ‘
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Urinary discomfort and sensitivity
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30 Caﬂs U/es

INDICATION:
Protection of sens!

tive urinary tracts.

COMPOSITION: 4%
Dry Extract of cranberry (Vaccinium macrocarpon) : is o peren,

of the family Ericaceae Vaccinium, which grows in the wild. This p|
beneficial effecton the urinary system.
Dry Extract of hibiscus (Hibiscus Sabdariffa L) :
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