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

. —

Conditions générales : '

= Le cadre réservé a '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 la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consuitation

= U'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 d4
soins

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 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'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

. l'entente préalable renseignée par le meédecin 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 protheses 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 apres soins est unhg..rmrv 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 B
maois. )
-

Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com

o]

Prise en charge : pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit |e respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnee

a caractére personnel
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Matricule :

O Actif

Nom & Prénom ;e

Total des frais engagés : Dhs

Cachet du médecin :

Date de consultation :

Nom et prénom du malade ¥ T ——

[:] Enfant

/ .
= Saks. Aunha,

O Lui-méme

Lien de parenté : D Conjoint

Nature de la maladie :--

En cas d'accident preciser les

Dans le cas ol la maladie aurait un caracteré confidentiel, communiguer les renseignements seus piconfidentiel a l'attention du

médecin conseil de la Mutuelie.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés.sur-la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaiss: de la clause relative a la protection des données persg\nellvs
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M ®
entiel® .
COMPLEMENT ALIMENTAIRE

iel* est un complexe de vitamines
de minéraux. Le Magnésium contribue
u fonctionnement normal du métabolis-
e énergétique. Les Vitamines C, B2, B3,
| BS5, B6, B9 participent a réduire la fatigue.
' Le Zinc, les Vitamines C, E et le Sélénium
protégent les cellules contre le stress
oxydatif.

COUVERTURE
DES BESOINS NUTRITIONNELS

Une alimentation variée et équilibrée garantit les
apports en vitamines et minéraux dont nous avons
besoin pour optimiser notre santé.
Cependant certaines situations augmentent ces
besoins et justifient de faire appel & une supplémen-
tation.

SITUATIONS D'AUGMENTATION DES
BESOINS EN VITAMINES ET MINERAUX
Certains aspects de la vie modeme, comme la pollution,
le tabac, la pilule contraceptive, le stress, le surmenage,

le sport, etc.

Certaines circonstances, comme période de croissan-
ce, grossesse, allaitement, syndrdme prémenstruel,
ménopause, andropause, etc.

OPTIMISER SES APPORTS
L'apport en vitamines et minéraux permet :
» De renforcer I'ensemble des fonctions vitales.
* D'accroitre les performances (énergie, capacités
intellectuelles, défenses immunitaires, etc.).
« De prolonger et maintenir un bon état de santé et
de bien-étre.

CONSEILS D'UTILISATION :
Pour adultes et adolescents :
1 & 2 comprimés par jour & avaler au petit-déjeuner ou au
déjeuner.
Si du fer est prescrit, le prendre & distance de Visentiel*.

Durée recommandée :

La prise de Visentiel* de fagon réguliére est une
bonne maniére de s'assurer un apport quotidien de
qualité en compléments nutritionnels vitaux.

O

. Lot: vigrg
Oluo : 1424
PP.C:69 DA

Synergia
vous propose une gamme compléte
de compléments alimentaires :

D-Stress® et D-Stress® Booster : du
Magnésium, de la Taurine, de lArginine et des
vitamines B pour réduire la fatigue, résister au
stress et retrouver des performances
intellectuelles normales.

MC2® : synergie de Tyrosine et de Vitamine C
participant & optimiser les capacités de mémoire
et de concentration.

Maxi-Flore® : une synergie de 4 différentes
souches de probiotiques.

Maxi-Flore® est disponible sous 2 formes.
Une forme comprimé et une forme sachet poudre
orodispersible & consommer directement dans la
bouche qui se dissout quasi instantanément.

Baby-Flore® : probiotique liquide a visée pédia-
trique pour les enfants de 1 mois & 3 ans.

Mix-Alpha 3® : riche en Omega 3. L'acide alpha
linolénique (ALA) contribue au maintien d'une
cholestérolémie normale. LEPA et le DHA contri-
buent & une fonction cardiaque normale.

Flex-Tonic® : Flex-Tonic est une synergie exclu-
sive d'un collagéne de type |l breveté et de Silice.
La vitamine C associée contribue 4 la formation
de collagéne pour assurer une fonction normale
des cartilages.

Bi-Ostéo® : riche en Acide gras Oméga 3.
Bi-Ostéo® est une synergie de Vitamines C, D, K
et Zinc qui contribuent & maintenir une ossature
normale. Les Vitamines C, E et le Sélénium
protégent les cellules contre le stress oxydatif.

Sérénité Grossesse : une supplémentation
journalire compléte dans les situations de
pré-conception, grossesse et allaitement.

YPHADIET

WPOIENE PHARMACEUTIOUL £T DITENGUL

9 Rue Rahal Meskini V.N Fés-Maroc
www.hyphadiet.com
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ol Cétirizine 10424 y
FORME ET PRESENT : i
- Comprimés pelliculés a 10 mg : boite de 15 sous plaqut - 45 00 D
COMPOSITION : s‘ 1
Cétirizine (DCI) dichlorhydrate....
Excipient g.8.p ....ccooccinuninninninnes -
INDICATIONS : ;
Ce médicament est un antihistaminique, il est préconisé dans le traitement symptomatique
des manifestations allergiques.
« Respiratoires :
- Rhinite allergique apériodique, coryza spasmodigue non saisonnier,
- Rhinite périodique et pollinoses diverses, rhume des foins ;
e Cutanées :
- Affections dermatologiques prurigineuses allergiques,
- Urticaires chroniques,
- Dermographisme au froid ;
e Oculaires :
- Conjonctivite allergique.
- Rhinoconjonctivite avec prurit oculaire.
cedéme de Quincke (en dehors du traitement de choc).
CONTRE-INDICATIONS :
- Hypersensibilité 4 la Cétirizine ou & I'un des composants.
- Enfants de moins de 6 ans.
- Insuffisance rénale.
GROSSESSE ET ALLAITEMENT :
Grossesse :
Par mesure de précaution, I'utilisation de ce produit est déconseillée en cas de grossesse. |
Allaitement :
Du fait d'un faible passage dans le lait maternel, l'utilisation de la Cétirizine n'est pas
recommandée pendant l'allaitement.
EFFETS INDESIRABLES :
- Les effets peu fréquents ou rares : céphalée, somnolence, vertige, troubles digestifs et
sécheresse de la bouche, du nez ou de la gorge.
- La Cétirizine ne posséde pas d'effet anticholinergique ni antisérotoninergique significatif et
a un effet sédatif minime.
MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D’EMPLOI :
- Des baisses de la clairance et des augmentations de la demi-vie sont survenues chez
les patients ayant une insuffisance hépatique chronique, une insuffisance rénale modérée et
chez des patients hémodialysés.
- En raison de la présence du lactose, Cetolerg est contre-indiqué en cas de galactosémie
congénitale, de syndrome de malabsorption du glucose et du galactose, ou de deéficit en
lactase.
- Les personnes agées doivent &tre surveillées du fait qu'elles sont susceptibles de présenter
une diminution de la fonction rénale et la posologie doit étre adaptée en conséquence.
EXCIPIENT A EFFET NOTOIRE :
Lactose.
MODE D'EMPLOI ET POSOLOGIE :
Le comprimé est & avaler avec un peu d'eau.
- Adulte et enfant de plus de 12 ans : 10 mg par 24 heures en une prise, soit 1 comprimé 1
fois par jour.
- Enfant de 6 4 12 ans : 10 mg par 24 heures, soit 1 comprimé 1 fois par jour.
MODE DE CONSERVATION :
Conserver & une température comprise entre 15°C et 30°C dans un endroit sec.
Liste Il
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Fabriqué par le Laboratoire Pharmaceutique NOVOPHARMA
sous licence de JPM
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BioVanic!

Veuillez lire attentivement lintégralité de cette notice av
ce médicament. :

- Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relin
- Sivous avez toute autre question, si vous avez un doute, di
diinformations a votre médecin ou a votre pharmacien.

- Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Neve donnez
jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de symptdmes identiques, cela
pourrait lui étre noif.

- si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un
effet indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en a votre
médecin ou & votre pharmacien.

7

1. QUEST-CE QUE BioVanic 500 mg, comprimé pelliculé sécable
ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Le nom de votre médicament est BioVanic 500 mg comprimé
pelliculé. BioVanic comprimé contient une substance active appelée
la lévofloxacine. Elle appartient  un groupe de médicaments appelés
antibiotiques. La lévofloxacine est un antibiotique de type «
quinolone ». Elle agit en tuant les bactéries responsables d'infections
dans votre organisme.

BioVanic comprimé peut étre utilisé pour traiter les infections des:

- Sinus.

- Poumons, chez les personnes ayant des problémes respiratoires
chroniques ou une pneumonie.

-Voies urinaires, notamment au niveau de vos reins ou votre vessie.

- Prostate, lorsque vous avez une infection qui dure.

- Peau et tissus sous-cutanés, y compris les muscles. C'est ce que l'on
appelle parfois les « tissus mous »,

Dans certaines situations particuliéres, BioVanic comprimé peut étre
utilisé pour diminuer les risques de contracter une maladie
pulmonaire appelée maladie du charbon ou les risques d'aggravation
de la maladie aprés exposition a la bactérie responsable de la maladie
du charbon.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT
D’UTILISER BioVanic 500 mg, comprimé pelliculé sécable ?

Ne prenez jamais ce médicament et prévenez votre médecin si :

- Vous étes allergique a la lévofloxacine, a d'autres antibiotiques de
type quinolone tels que la moxifloxacine, la ciprofloxacine ou
l'ofloxacine, ou a l'un des autres composants contenus dans ce
meédicament (mentionnés dans la rubrique 6).

Les signes d'une réaction allergique sont notamment : une éruption
cutanée, des problémes pour avaler ou pour respirer, un gonflement
des lévres, du visage, de la gorge ou de la langue.

-Vous avez déja eu des crises d'épilepsie.

-Vous avez déja eu un probléme a vos tendons, tels qu'une tendinite,
qui était en rapport avec un traitement par un antibiotique de la
famille des quinolones. Le tendon est la structure par laquelle un
muscle sinsére sur un os.

-Vious étes un enfant ou un adolescent en période de croissance.
+Vous étes enceinte, vous pourriez étre enceinte ou vous pensez que
vous pouvez étre enceinte.

-Vous allaitez.

Ne prenez pas ce médicament si I'une des conditions ci-dessus
s'applique a votre cas. Si vous n'étes pas sdr, parlez-en a votre médecin
ou pharmacien avant de prendre BioVanic.

Avertissements et précautions

-Vous avez 60 ans ou plus.

- Vous prenez des corticostéroides, parfois appelés stéroides (voir
rubrique « Autres médicaments et BioVanic »).

-Vous avez déja fait une crise d'épilepsie (convulsion).

-Vous avez des lésions du cerveau du fait d'un accident vasculaire
cérébral ou une autre lésion cérébrale.

-Vous avez des problémes rénaux.

-Vous souffrez de ce que lon appelle un « déficit en
glucose-6-phosphate déshydrogénase ». Vous étes plus susceptible
de présenter des problémes sanguins graves lorsque vous prenez ce
médicament.

-Vous avez déja eu des problémes de santé mentale.

. M0812
0812,

=
:B‘{?
ey

,00 DH |

. |
£ QeomElies
—aments et BioVanic »).
-Vous étes diabétique.
-Voous avez déja eu des probléme
-Vous étes atteint(e) de myasthé

Autres médicaments et BioVanic
Si vous n'étes pas sr(e) que I'un
a votre cas, interrogez votre
prendre BioVanic.

Iinformez votre médecin ou pl
récemment pris ou pourriez prer
BioVanic peut affecter le mode d'a
certains médicaments peuvent inf
En particulier, prévenez votre
médicaments suivants. Ceci car
vous présentiez des effets inc
BioVanic :

- Corticoides, parfois appelés st
Vous avez plus de risques de dé
rupture de vos tendons.
-Warfarine - utilisée pour fluidi
de risques de saignements,
contrdles sanguins réguliers
de votre sang.

- Théophylline - utilisée pol
plus de risques de faire u
prenez avec BioVanic.

- Médicaments anti-inflam
contre la douleur et I'infla
fenbuféne, le kétoproféne,
de faire une crise d'épilepsi
- Ciclosporine - utilisée a
pouvez avoir plus de risqu
ciclosporine.
- Médicaments connus pol
Ceci comprend les médi
rythme cardiague
hydroquinidine,
amiodarone), pour la di
que |'amitriptyline et limi|
(antipsychotiques) et po
de la famille des «
l'azithromycine et la clar
+ Probénécide - utilisé
rénaux, votre médecin
- Cimétidine - utilisée
vous avez des probléme
une dose plus faible.

Ne prenez pas BioVan
médicaments suivants.
comprimé peut en étre ai
- Comprimés de fer (po
antiacides contenant du
ou les brilures gastriques
de l'estomac). Voir rubriq;
comprimés de fer, des anti

Tests urinaires pour déi

Chez les personnes prenal
donner des résultats « faus!
antalgiques forts appelés «
un test urinaire, prévenez-le

Tests de la tuberculose
Ce médicament peut rend
de certains tests de labor:



1- DENOMINATION DU MEDICAMENT :

FLUIBRON® 0,3%, sirop- flacon de 200 ml
mbroxol

2- COMPOSITION DU MEDICAMENT :

Ambroxol chlorhydrate (DCI) .......cccoevvmnnnnd 030g
Pour 100 ml de solution buvable.

Excipients : sorbitol liquide, glycérol, acide citrique

monohydrate, saccharine sodique, parahydroxyben-

zoate de méthyle, parahydroxybenzoate de propyle,

ardme, silicon suspension, eau purifiée.

Liste des excipients & effet notoire :

sorbitol  liquide, parahydroxbenzoate de propyl,

parahydroxybenzoate de méthyle, glycérol.

3- CLASSE PHARMACO THERAPEUTIQUE :
MUCOLYTIQUES.
(R: Systéme respiratoire).

4- INDICATIONS

Traitement des troubles de la sécrétion bronchique de
I'adulte, notamment au cours des affections bronchiques
aigués et des épisodes aigus des bronchopneumopa-
thies chroniques.

Ce médicament est un expectorant. |l facilite I'évacua-
tion par la toux des sécrétions bronchiques.

5- POSOLOGIE :
Posologie

<=~ IUIOIOMN 0,3%

La posolog
matin et Ambroxol

Voie orale,

Les prises

La durée ¢
sans avis [

6- CONTR
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constituan

EN CAS

DEMANDI

VOTRE P!  iverericcnn

7- Effets indésirables :

Comme tous les médicaments FLUIBRON®, sirop est

suscephble d'avoir des effets indésirables, bien que tout

le monde n'y soit pas sujet.

Possibilité de survenue de troubles gastro-intestinaux

mineurs & type de nausées, vomissements, gastralgies,

cédant rapidement a la diminution de la posologie.

Ont été décrits:

+ des cas de réactions cutanéomuqueuses a type
d'érythéme, de rash, de prurit, d'urticaire;

- trés rarement des manifestations anaphylactoides

avec survenue de choc et oedéme de Quincke qui ont

été d'évolution favorable dans les cas rapportés.

Dans ces cas, le traitement devra impérativement étre

interrompu.

Ont été également trés rarement décrits:

« des cas de céphalées et de vertiges.

Peut présenter un effet laxatif Iéger (Valeur calorique 2,6

kcall/g de sorbitol).

Peut provoquer des réactions allergiques aux

parahydroxybenzoates de méthyle et de propyle

(éventuellement retardées).

Si vous remarquez des effets indésirables non mention-

nés dans cette notice, ou si certains effets indésirables

deviennent graves, veuillez en informer votre médecin

ou votre pharmacien.

8- MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS
PARTICULIERES D’EMPLOI



