RECOMMANDATIONS IMPORYARMTES A LIRE'PCUR
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 |a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

L Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
gue pour tous les actes effectués en série

"  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de "accident est & joindre a la feuille d¢
50ins.

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 :

" La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses cu du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent é&tre
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 :

L L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

" LU'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 es
obligatoire avant le début de traitement.

®  La facture doit étre jointe a ia 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
maois )
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 |a loi n* 09-08 relative 2 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

3 caractére personnel.
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Solution buvable

-

FORMES ET PRESENTATIONS :

Apixol® Adultes - Solution buvable-flacon 200ml.

Apixol® Enfants - Solution buvable-flacon 200ml.

PROPRIETES :

Apixol®, a base d'extraits de propolis, d'échinacée ainsi que d'autres actifs naturels, aide
a dégager et apaiser les voies respiratoires et a adoucir la gorge, procurant ainsi un |
confort global (Poumons, gorge, nez..) tout en renforcant les défenses naturelles de ‘
I'organisme.

UTILISATIONS : ‘
- Voies respiratoires encombrées.

- Gorge irritée. ‘
- Enrouement.

CONSEILS D'UTILISATION :

Apixol® Adultes : 1 cuillére a soupe 3 a 4 fois par jour. ‘
Apixol® Enfants : - Moins de 4 ans : 1 cuillere a café 3 a 4 fois par jour.

-De4ai12ans:1 cuillere a soupe 3 a 4 fois par jour.

PRECAUTIONS D'EMPLOI :

- Déconseillé aux personnes allergiques aux produits de la ruche.

- Déconseillé chez la femme enceinte.

- Le produit peut présenter des sédiments dis a la nature de ses composants, toutefois
sa qualité et son efficacité ne sont pas altérées.

- Respecter la dose recommandée. |

- Bien agiter avant I'emploi.
- Aprés ouverture, conserver au frais et consomme M //II/

- Tenir hors de la portée des enfants. UII/}/’/

|l

8032578 479263

Complément alimentaire, ce n'est pas un médica

—
Fabriqué par Pharmalife Research - Garbagnate Monastel Lot:
Importé et distribué au Maroc par Medipro pharma. A c;rnsummer e
Autorisation du Ministére de la Santé n°: avant le: 08/2025 /
APIXOL® Adulte / DA 20191312479DMP/20UCA/MAv2 PPC: 79,50 DH

APIXOL® Enfant / 20211312617MAv2/CA/DMP/18

8805DEP/ MAR0O7



g II

ASPEGIC ENFANTS 250mg

Acétylsalicylate de Di-Lysine

poudre pour solution buvable en sachet-dose  SANOFI w2
Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser e médicament
car elle contient des informations importantes pour vous.

Vous devez toujours utiliser ce en suivant scrupuleusement les
informations fournies dans cette notice ou par votre médecin, ou votre
pharmacien.

* Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de La relire.

* Adressez-vous & votre pharmacien pour tout conseil ou information

= Si vous ressentez I'un des effets indésirables, parlez-en & votre médecin, ou
votre pharmacien. Ceci s‘applique aussi 3 tout effet indésirable qui ne serait
pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

* Vous devez vous adresser 3 votre médecin si vous ne ressentez aucune
amélioration ou si votre enfant se sent moins bien aprés 3 jours.

Ne laissez pas ce médicament 4 la portée des enfants.

1. QU'EST-CE QUE ASPEGIC ENFANTS 250 mg, poudre pour solution buvable
en sachet-dose ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

(Classe pharmacothérapeutique : AUTRES ANALGESIQUES ET ANTIPYRETIQUES.
Code ATC : NO2BAOT

Ce médicament contient de |'aspirine. L'aspirine appartient 4 la famille des
médic ti-infi ires non i

L'aspirine peut &tre utilisée pour calmer. |-i douleur (antalgique), faire baisser la
fitwre (antipyrétique) etlou diminuer I

ASPEGIC ENFANTS 250 mg, poudre pour solution buvable en sachet-dose cantient
250 mg d'aspirine. || est utilisé :

« en cas de douleur etiou fidgvre telles que maux de 1ite, éats grippaux, douleurs
dentaires ou courbatures,

« dans le trai de certaines affect
Ce dosage est réservé aux enfants pesant entre 15 et 50 kg (soit environ de
3515 ans).

Pour les enfants ayant un poids différent, il existe d'autres présentations
d'aspirine dont le dosage est plus adapté. N'hésitez pas 3 demander conseil &
votre médecin ou & votre pharmacien

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER
ASPEGIC ENFANTS 250 mg, poudre pour solution buvable en sachet-dose ?
Si votre médecin vous a informéfe) d'une intolérance & certains sucres,
ntacies fe avant dutiliser o médicament.

N'utilisez jamais ASPEGIC ENFANTS 250 mg, poudre pour solution buvabic

= Si votre enfant a des saignements ou s votre médecin a identifié chez lui des
risques de saignements.

* Si votre enfant a une maladie grave du foie, des reins ou du coeur.

* Si votre enfant prend un autre médicament, assurez-vous que lassodiation
avec ASPEGIC ENFANTS 250 mg. poudre pour solution buvable en sachet-dose
n'est pas contre-indiquée {voir le paragraphe “Autres médicaments et ASPEGIC
ENFANTS 250 mg. poudre pour solution buvable en sachet-dose™).

= Si votre entant et atteint d'une mastocylose (maladie des cellules impliquées
dans les réactions allergiques) Gar il existe un risque de réactions allergiques
sévéres.

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

Avertissements el précautions

Avant d'utiliser ASPEGIC ENFANTS 250 mg, poudre pour solution buvable
en sachet-dose.

ASPEGIC ENFANTS 250 mg, poudre pour solution buvable en sachet-dase est
disponible sans ordonnance. Toutefois, vous devez consulter votre médecin
avant de donner ce médicament A votre enfant en cas de

+ maladies rhumatismales,

« maladie hérédi des globules rouges, égal appelée déficit en GGPD

(car des doses élevées d'aspirine peuvent provoguer une destruction des globules

rouges),

+ antécédents d'ulckre de l'estomac ou du duodénum ou une inflammation de

l'estomac (gastrite),

* anté de saif digestifs s de sang ou présence de

sang dans les selles),

= maladie des reins ou du loie,

* régles abondantss,

= si votre enfant suil déd un autre traitement anti-inflammatoire ou
(rétErez-vous au “Autres médi el ASPEGIC

ENFANTS 250 mg, poudre pmrsnluuon buvable en sachet-dose” pour avoir plus
de détails),

"M-tw-k.mw%mﬁkwswﬂmmnnl > des cas de
syndrome de Reye (maladie rare, trés grave associant principalement troubles
neurologiques et atteintes du foie) ont été observés chez des enfants et
adolescents présentant une maladie virale et recevant de Faspirine:

Si votre enfant a moins d'un moss, vous devez d'abord consulter votre médecin
avant d'utiliser un médicament contenant de Faspirine. quel que soit le dosage
Pendant le traitement chez 'enfant

Ce dosage est adapté pour lenfant entre 15 kg et 50 kg. Pour les enfants pesant
moins de 15 kg ou plus de 50 kg. il existe d'autres présentations d'aspirine dont
le dosage est plus adapté. N'hésitez pas & demander conseil & votre médecin ou
4 volre pharmacien.
Pendant le

vetre médecin si votre

en sachet-dose : enfanta:

* Sivotre enfant est ali au subs aclives ou.d Fun des autres * des troubles de La conscience ou du comporiement el des yomissements,
contenus dans ce médicament, dans la rubrique 6. arrétez fe traitement car un 5 16 e Riwes o paragraphe

'ﬁmmuﬂinle!auﬂmmaunmthmmm “Avant d utilisesem— en

Taspirine (les anti-inffa non —

+ Si vous Btes enceinte, 3 partir du dtbuwummusdegrmhuw" ~ ASPEGIC 250MG venue de ces

24 semaines d'aménorrhée). ’-’ﬁ = SACHETS B20 rsonnes de

-Snmewhnuwadéﬂeuﬁermhmoudnpﬂmnmmmi- is ﬁ e de

asthme pravoqué par la prise d'aspirine ou d'un médicament de la méme | = . ique = Autres

famille | g PPV 21DHT0 1 buvable en

* §i votre enfant souffre actuellement d’un ulcére de l'estomac ou du 1 % pry “n ‘“ m “‘“m

duodénum. — - neoudun

* Si votre enfant a déja eu une hémorragie ou une perforation au niveay de T A 133@ 6“-96

I'estomac aprés avoir pris de I'aspirine ou un autre médicament de la méme g En, us ne devezr

famille (les anti-inflammatoires non stéroidiens). F pas s B0 U e pour solution




.- Nurodol

: 20mg/ml
enfants & nourrissons
Suspension buvable en flacon
1- IDENTIFICATION DU MEDICAMENT .

a - FORME PHARMACEUTIQUE ET PRQSENTATION

Suspension buvable pédiatrique & 2 % : flacon de 200 ml avec seringue graduée en Kg

b - COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE :

Ibuproféne..

Excipients...

€ - LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE :

Saccharose, sorbitol, glycérol, rouge cochenille A

d - CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE:

Anti-inflammatoire non stéra’ "=~ 4aué d'activité analgésique et antipyrétique.

2- Indications thérapeutiqy

Traitement de la fidvre et ou —— dentaires et courbatures.

3. ATTENTION |

a) CONTRE-INDICATIONS

Ne pas utiliser ce médicamy

- A partir du 6*™ mais dd -

- Anlécédents d'allergie oul . Mt apparenté,

notamment autres anti-infig

- Antécédents d'allergie 4 |

= Ulcére de I'estomac ou d

- Maladie grave du foie,

~ Maladie grave des reins,

- Maladie grave du coeur,

~ Lupus érythémateux diss

b) MISES EN GARDE ET

AVANT D'UTILISER CE N 4

- dantécédent d'asthme polypes dans

le nez. L'administratio ent chez cer-

tains sujets a!lergiaueq Etra-indicaﬁorvS).

-~ lors de la varicelle, il est t

~ de fraitement anticoaguilt Flasﬂna!es ou des

ukcéres/perforations.

- d'antécédents digestifs (herie hiatale, hémorragie digestive, ulcére de I'estomac ou du duodenum ancien),

ds maladie du coeur, du foie ou du rein,
drdme

...20 mg

fifants & nourrissons
Flacon 200ml cre), tenir compte de la teneur en saccharose (0,5

I —

6'118000"18071 ents, il faut signaler systématiquement tout autre

NDURRISSON ET A L'ENFANT, DE 6 MOIS A 12 ANS (SOIT ENVIRON 40 KG),
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DOLIPRANE

100 mg suppositoire sécable (de 3 a 8 kg)
150 mg suppositoire (de 8 a 12 kg) ’
200 mg suppositoire (de 12 & 16 kg)
300 mg suppositoire (de 15 a 24 kg)

COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE

Pour un suppositoire
Doliprane 100mg : paracétamol ..... ..100 mg

50 mg
..200mg
300 mg
FORME PHARMACEUTIQUE
Doliprane 100 mg suppositoire sécable
Doliprane 150 mg suppositoire ..........
Doliprane 200 mg supp :
CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE

ANTALGIQUE - ANTIPYRETIQUE

(N : Systéme nerveux central)

DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
Ce médicament est indiqué en cas de douleurs et/ou fidvre lelle
denlaires, courbatures.

DANS QUEL(S) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
Camédimmelﬂmdwpnsmmlaémmmmnls

de tout autre signe, napas fing:
En cas de doute ne pas hésiter i
INTERACTIONS MEDICAMEN
Signaler la prise de Doliprane &
Ia glycémie.
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