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

Conditions générales :

® Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigné.

=  Le cadre réservé au médecin doit étre 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.

= |'entente pr-éaIa‘bIe 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 éffectués en série.

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de

s0ins.
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 ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance meédicale 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 & joindre a la feuille 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 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. d

=  La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de rembaoursement.

= La radic-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 medecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois

Adresses Mails utiles
O  Réclamation
Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
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. pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPHAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 68me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www mupras.com

J

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie

N° M21- 066938

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

O Maladie ODentaire Dﬂptique U ~U Sfmuu-es
Cadre réservé a I'adhérent (e) - —

Matricule :.....0. ,)).O()(J ........................... BOOMIE | .osinviaminssiicdug "‘—./. ..........................................

O Actif (& Pensionné(e) (J Autre: /(..A/,y SCAKKE R AHHED. .

Nom & Prénom .. A B A S AT D A T A oo
Date de naissance :. c-(\(‘/C‘L//iﬂgé .................................................................................................
Adresse :. )Lf Kb-(“ ]L,Lammed [:c@m: ET.L5. ﬂpi.d.}....@?&a&fhnfu

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : Jb/ ' i
Nom et prénom du malade : E\ ¥ &@Cb

Lien de parenté :

Conjoint

\9_,.“.._1\‘20@ _ TH——

En cas d'accident préciser |es CauSes Bt CIFCONSLANCES [ ........cccccoiereeeeeeeeeeeee e eeeeeeesmseessasesasessssesesssssanas

Dans le cas ou la maladie aurait un caracte pet Ly les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la M o )

Nature de la maladie :..... .

J'atteste sur I'honneaur

avoir pris connaissarice,dg Ja clause relativg 3g pro cﬁ des données personnelles
Faita: . CQS.ds L&(Cﬂ“}MAP i'ﬂg O Le: 4 F.. OB L RAB .
Signature de I'adhé nﬂ'e]; ....... e Te) PR Lo t T
5 a
i';"-l % o e e




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
-
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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n . de la nécessité de le pourspivre.

Trimedat™-.

Trimébutine

Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice avant
d'utiliser ce médicament.

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

Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez
plus d'informations a votre médecin ou a votre pharmacien.

Ce médicament vous a été personnellement prescrit, ne le donnez
jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de symptomes identiques,
cela pourrait lui étre nocif.

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

PRESENTATION

TRIMEDAT® 150 mg sachets, boite de 20.

TRIMEDAT® SANS SUCRE 150 mg sachets, boite de 20.
COMPOSITION

Substance active : Trimébutine base

TRIMEDAT 150 mg sachets

Triméb base 150 mg
Excipients q.5.p 1sachet
R.'MEDAT&NS SUCRE 150 mg sachets

Trimébutine base

Excipients g.5.p

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE
Antispasmodique musculotrope.
INDICATIONS THERAPEUTIQUES

(e médicament est indiqué chez I'aduite dans le traitement
symptomatique des douleurs, des troubles du transit et de linconfort
intestinal liés aux troubles fonctionnels intestinaux.
CONTRE-INDICATIONS

Ce médicament est contre-indique chez I'enfant de moins de 2 ans.
Ne prenez jamais TRIMEDAT® 150 mg sachets ou TRIMEDAT® SANS
SUCRE 150 mg sachets, en cas dhypersensibilité a la trimébutine.

Ne prenez jamais TRIMEDAT® SANS SUCRE 150 mg sachets en cas de
phénylcétonurie héréditaire (maladie dépistée 3 la naissance), 2
cause de la présence de I'aspartam.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE
VOTRE MEDECIN QU DE VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI
M| 1 i

150 mg
1sachet

TRIMEDAT"® 150 mg sachets :

Chaque sachet de TRIMEDAT® 150 mg contient 2,6 g de saccharose,
dont il faut tenir compte dans la ration journaliére en cas de régime
pauvre en sucre ou de diabéte.

L'utilisation de ce médicament est déconseillée chez les patients
présentant une intolérance au fructose, un syndrome de malabsorp-
tion du glucose et du galactose ou un déficit en sucrase/isomaltase
(maladies héréditaires rares).

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

INTERACTIONS AVEC D'AUTRES MEDICAMENTS

Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y
compris un médicament obtenu sans ordonnance, parlez-en a votre
médecin ou 4 votre pharmacien.

INTERACTIONS AVEC LES ALIMENTS ET LES BOISSONS

Sans objet.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT
Grossesse

Ce médicament ne sera utilisé pendant la grossesse que sur les
conseils de votre médecin. i vous découvrez que vous étes enceinte
pendant le traitement, consultez votre médecin car lui seul peut juger

Allaitement -
[l est préférable de ne pas prendre ce médicament si vous allaitez.
Demandez conseil & votre médecin ou a votre pharmacien avant de
prendre tout médicament. , -
SPORT

Sans ok

EFFETS

uTiLIst -
Sans obf
LISTED,
TRIMED/
TRIMEDA
POSOLOY
Posolog
DANS TOL [———'
DE VOTRE mevrum:™ § d

Chez l'adulte, la posologie usuelle est de 1 sachet, 3 foisnar jour.

Le traitement doit étre - ===~ duse

Mode et voie d'adm 1m-m'\5°m G
Voie orale. e
Le contenu des sachel
él.llll)OSMiE

| YOUS avez pris plus IMEDAT®
SANS SU(RE':SDl:ng 6'118000"094319" te votre
médecin.

INSTRUCTIONS EN CAS D'OMISSION D'UNE OU DE PLUSIEURS
DOSES

Sans objet.

RISQUE DE SYNDROME DE SEVRAGE

Sans objet.

EFFETS INDESIRABLES

Comme tous les médicaments, TRIMEDAT® sachets est susceptible
d'avoir des effets indésirables bien que tout le monde n'y soit pas
sujet.

. JRan?s réactions cutanées.

Si vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans cette
notice, ou si certains effets indésirables deviennent graves, veuillez en
informer votre médecin ou votre pharmacien.

DECLARATION DES EFFETS INDESIRABLES

Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre
médecin ou votre pharmacien. (eci s'applique aussi a tout effet
indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Vous
pouvez également déclarer les effets indésirables directement ou via
le centre national de pharmacovigilance. En signalant les effets
indésirables, vous contribuez a fournir davantage d‘informations sur
la sécurité du médicament.

CONSERVATION

Ne pas laisser a |a portée des enfants.

CONDITIONS DE DELIVRANCE

Liste ll

PEREMPTION

Ne pas utiliser TRIMEDAT® sachets aprés la date de péremption
figurant sur le conditionnement extérieur.

DATE DE REVISION DE LA NOTICE

Mars 2018

PHA!M£5
Laboratoires Pharma 5
21 Rue des Asphodéles - (asablanca - Maroc
Site de fabrication: Zone Industrielle Quled Saleh - Bouskoura - Maroc
Yasmine LAHLOU FILALI - Pharmacien Responsable
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Librax® e ,
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el.aénito-urinaires dis a I'anxiété et a la

Librax®s2s5mg %) )

30 comprimés dragéifiés 1

1180007280019

Pour le traitement des symptémes intestj
tension psychique.

Composition :

5 mg de chlordiazépoxide : 7-chloro-2-n"
e et 2,5 mg de bromure de clidinium :

par dragee.

1 dragée contient 279 mg de glucides,

Propriétés :

Le chlordiazépoxide et le bromure de
troubles fonctionnels au niveau du tract
Le chlordiazépoxide, benzodiazépine biel
et myorelaxant. Son emploi est indiqué
de maniére causale ou secondaire sur |
Le bromure de clidinium est un anticholl
la musculature lisse et inhibe I'activité st

lisse et int 122169 IPER:11-/2025
permet une action a la fois centrale et P

.
lors de troubles fonctionnels survenant a' P’J'zl’en DH

urinaires. Dans de tels cas, elle entraine une swem.....
végétatives.
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Pharmacocinétique :
Aprés prise orale, le chlordiazépoxide est pratiguement entiérement absorbé et parvient
en majeure partie sous forme inchangée dans la circulation. La concentration plasmatique
maximale est atteinte en moyenne en |'espace de deux a quatre heures.
A l'état d'équilibre le volume de distribution du chlordiazépoxide est de 0,3-0,4 I/kg de
poids corporel. La liaison aux protéines plasmatiques atteint 93-97%. La substance
inchangée ainsi que le desméthylchlordiazépoxide, principal métabolite pharmacologiquement
actif, traversent rapidement les barriéres hemato-encéphaliques et placentaires; ils passent
également en petites quantités dans le lait maternel.
La demi-vie plasmatique du chlordiazépoxide est de 15 minutes environ pendant la phase
de distribution et de dix heures environ pendant la phase d'élimination. La clairance
plasmatique totale est de I'ordre de 0,3-0,5 ml/min/kg. Moins de 1% d’une dose orale est
retrouvé dans I'urine sous forme de chlordiazépoxide inchangé. La désalkylation et
I'hydroxylation hépatique du chlordiazépoxide donnent naissance aux métabolites suivants,
pharmacologiquement actifs : desméthylchlordiazépoxide, démoxépam, desméthyldiazepam.
Le démoxépam et le desméthyldiazépam sont éliminés sous forme de conjugués inactifs
de l'acide glucuronique. Lors d'administration répétée, |'état d'équilibre du chlordiazépoxide
inchangé s'installe en I'espace de trois jours, tandis que les métabolites s'accumulent
beaucoup plus lentement.
Le bromure de clidinium est absorbé en majeure partie sous forme inchangée dans l'intestin
gréle, puis rapidement hydrolysé dans le foie en dérivé alcoolique comportant une amine
quaternaire. Ce dérivé est éliminé dans l'urine et est également retrouvé dans les féces
au coté du bromure de clidinium inchangé. Une faible partie de la dose orale est soumise
sous forme inchangée a une circulation entéro-hépatique. L'élimination dans I'urine s'effectue
en deux phases, avec des demi-vies de respectivement 1'%z et 20 heures en moyenne.

Indications :
Manifestations de I'anxiété s'accompagnant de troubles fonctionnels digestifs 8 composante
spasmodique.

Posologie habituelle :
3-4 dragées par jour. Prendre le médicament de préférence une demi-heure avant les
repas avec du liquide.

Directives posologiques particuliéres :
Patients agés et faibles : commencer par 1-2 dragées par jour, puis augmenter peu a peu
la posologie jusqu'a la dose optimale, efficace et toléree.

Enfants : 1-2 dragées par jour, selon I‘a?e et l'affection & traiter. Les dragées peuvent étre
avalées entiéres ou écrasées, avec du liquide.



