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

Conditions générales :
= Lecadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.
s lecadre réservé au medecin doit &tre renseigneé par le praticien lu-méme notamment |a nature de la maladie.
®  La validité de la feuille de soins est limitée & 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, .prothésas auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 3 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 &tre
jointes & 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 :
=  |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre  la feuille de soins.
Rééducation : .
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre  la feuille de soins.
Dentaire :
» En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit &tre jointe & 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
mois.

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

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

Ls MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-0B relative & ls protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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
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() Maladie O Dentalre

Cadre ré: I'adhérent (e)
Matricule :......... 5 % § .

O Actif Q Pensiomé[s&]

Nom & Prénom :........=f. SOTELA

Déclaration de Maladie

N2 M21- 080731

(0 Optique

.. Société :

T ¢ cccccanssssscnmamaniisninst snscismsasassss Total des frais engagés :

Cachet du médecin :

0
h ) 22
A ABBADL.

Lien de parenté : (O Luiméme ° Conjoint
Nature de la maladie :. 61\».5{& ..... L% o T,

En cas d'accident préciser les causes et CiPrCONSEANCES & .....ccvveeeeeeereeeeeee e eeeeeeeeeeeins

Date de consultation : .....

LDANA

Nom et prénom du malade :

D Enfant

Dans le cas ou la maladie aursit un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & 'attention du
médecjn conseil de la Mutuelle.

-
J'atteste sur I'honneur l'exactitude: des renseignements. portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaisga ry:a de la clause relatlve a la protection des données persnnneiles

Faita:... CoQDEDICA. ... ........ o Oy /0292,% ......

Signature de l'adhérem;[a] .
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Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.

Traitées

Dents Nature des
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~Velez e atentivement Niotécralité de ceti nofice avant de prendre (e médhcamen.

- ater k2 nolce, vous pouTEZ &voirbesoin e a ele. )
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MEGECN 04  VOlre phammacen

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
Inéso contient une substance appelée ésoméprazole. Clest un médicament de la dasse des inhibiteurs de la pompe
& protons. I diminue la sécrétion acide au niveau de (estomac.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES

Inéso 20 mg, gélule gastro-résistante est utlisé dans e traitement des maladies suivantes -

Adultes

- e refiusx gastro-cesophagien (RGO) lorsque Facide de lestomac remonte au niveau de ftesophage et entraine une
doulews, une inflammiation et des brifures,

- Lulgére de lestomac ou du duodénum en cas dinfiection par une bactérie appelée Helicobacter pylori. Si vous étes
dans cette situation votre médecin pourra également vous prescrite des antibiotiques pour trarter finfection et
permettre 3 ['vicére de dcatriser,

- Le traitement et |2 prévention des ulcéres associés & la prise d'ant-inflammatoires non stémidiens (AINS). Inéso
peut aussi étre wtlisé pour stopper |a formation dulcéres si vous prenez des anti-inflammatoires non stéidiens.

- Un excis d'adde dans festomac dil a un syndrome de Zollinger-Eliison

Adolescents 3gés de 12 ans et plus

- Le refluox gastro-cesophagien (RGO} lorsque aode de estomac remonte au niveau de [tesophage et entraine une
douleur, une inflammation et des brifures,

- Lulcése de lestomac ou du duodénum en cas dinfection par une bactérie appelée Helicobacter pylori. i vous ées
dans cette situation votre médecin pourra également vous prescire des antibiotiques pour traiter finfection et
pemmettre & ['ulcére de dcatriser

Inéso 40 mg, gélule gastro-résistantz est utifisé dans le traitement des maladies suivantes
Adultes

« e waitement de ,gﬁmﬂ% par reflux lorsque |'acide de [lestomac remonte au niveau de fesophage et
entraine une douleur, une inflammation et des brilures.

« Un excés d'acide dans lestomac dil 3 un syndrome de Zolfinger-Hlison

SPORTIFS
Sansobjet.

EFFETS SUR LAPTITUDE A CONDUIRE DES

Conduite de véhicules et utilisation de
Inéso niest pas susceptible dentrainer des
Cependant, des effets secondaires telfs que
fréquemment ou rarement. Si vous ées
machines

LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET
Saccharose

POSOLOGIE, MODE ET/OU VOIE(S) .
DUTRAITEMENT

Inéso 20 MG :
Adultes dgés de 18 ans et plus :

. des symptomes du reflux gastro-cesophagien (brilures et ées acides)

Sivotre médecin diagnostique une inflammation de fcesophage, la dose recommandée est de 40 mq dnéso une
fois par jour pendant 4 semaines. Un traitoment supplémentaire de 4 semaines peut ére nécessaire pour obtenis
une compiéte. L3 dose fecommandée aprés cicatrisation de Ieesaphage est une géfule d'inéso 20 mq une
fois par jour. Sivotre ne présente pas dinflammation, la dose reeommandée est d'une gélule d'inéso 20
mgune fofs par jour. Une fois [e controle des symptomes obteny, votre médecin peut vous recommander de prendre
unegéule dInéso 20 mg une fois par jour, en fonction de vos besoins. Si vous avez de graves problémes hépatiques,
Il st possible que votre médecin vous donne une dose plus faible.

« En cas dinfection par la bactérie ée Helicobacter pylori, traitement de l'ulcére du duodénum et
prévention de la récidive de 'ulcére de lestomac ou du duodénum.

L3 dose recommandée est d'une gélule d'inéso 20 myg deux fois par jour pendant une semaine. Votre médecin vous
demarndera également de prendre des antibiotiques, par exemple de I'amaicilline et de la darithromycine

~Traitement des ulcéres de lestomac assodiés & la prise d'anti-inflammatoires non stéroidiens

L dose recommandée est ' une gélule dinéso 20 mg une fols par jour pendant 4 2 B semaines.

«Prévention des ulcéres associés a la prise d'anti-inflammatoires non stéroidiens

L dose recommandée est d'une oélule d'inéso 20 mg une fois par jout.

~Traitement de I'excés d'acide dans festomac di au syndrome de Zollinger-Ellison.

L dose rcommandée est Inéso 40mg deux fois par jour. Votre médedin vous indiquera la dose et |a durée de
traitement en fonction de vos besoins. L3 dose maximale est de 80 mg dewx fois par jour

Euﬁ_@gnﬁ&zgs%_
«Traitement des symptdmes du reflux gastro-cesophagi

(briihures et

.u\.l,rlw

SYMPTOMES ET INSTRUCTIONS EN CAS DE SURDOSAGE

Sivous avez pris plus d'Inéso que vous n'auriez dil ; consultez immiédiatement votre médecin ou votre phamacien.

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

Si vous oubliez de prendre Inéso; prenez-le dis que possible. Cependant, 5 vous &tes 4 prodmité du moment de
prendre la dose suhante, ne prenez pas la dose que vous avez oublide, mais poursuivez votre traitement
nomalement

u  Neprenez pas de dose double pour compenser la dose que vous avez oublié de prendre

Sivous avez d autres questions sur Futilisation de ce médicament, demandez plus dinformations A votre médecin ou
avoire phamacien

RISQUE DE SYNDROME DE SEVRAGE
Sans obiet

EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS

Comme tous les médicaments, ce médicament est susceptible d'avoir des effets indésirables, bien que tout le
monde 'y soft pas sujet. S vous remarguez {'un de ces effets indésirables graves, amétez de prendre ce médicament
et contactez un médexin immédiatement

Apparition soudaine d'une respiration sifflante, gonflement des lvres, de la langue, de [a gorge ou du corps,
énptions autanées, perte de connatssance et difficulteés  avaler (réactions allergiques graves).

Rougeurs de la peau avec des bulles ou une desquamation. Parfois, les bulles peuvent étre importantes et
saccompagner d'un saignement au niveau des ievres, des yewx, de la bouche, du nez ou des parties génitales. Ced
peut comespondre 3 un syndrome de Stevens-Johnson ou 2 une destruction tdque de |a peau.

Jaunisse, unnes foncées et fatigue peuvent étre des symptomes d'une maladie du foie.

Ces effets sont rares et peyvent affecter jusqu 1 personne sur 1000

Les autres effets indésirables sont

- Effets indésirables fréquents (peuvent affecter jusqua 1 personne sur 10) :

Matee de téte. - Effets sur [lestomac ou fintestin : dianfée, douleurs & festomac, constipation, flatulence.

Naursées, omissements.

- Effets indésirables peu fréquents (peuvent affecter jusqu'a 1 personne sur 100) :

Gonflement des pieds et des chevilles. Troubles du sommeil (insomnie). Etourdissements, fourmillements,
somnolence. Vestiges. Sécheresse de la bouche. Augmentation dans le sang des enzymes du foie. Eruptions
cutanées, urticaire et démangeaisons. Fracture de la hanche, du poignet ou des vertébes (si Inéso 20 mg et 40mg,
gflules gastro-résistantes est utilisé 3 des doses dievées et sur une longue période).

-ffets indésirables rares (peuvent affecter jusqua 1 sur 1000)

Toubles sanguins tels qu'une diminution du nombre de globules blancs ou de plaquettes. Ces effets peuvent
provoquer une faiblesse, des ecchymoses et faciliter la survenue dinfections. Diminution du taux de sodium dans le
sang. (elle-ci peut provoquer une faiblesse, des nausées, des vomissements et des crampes. Agitation, confusion,
dépression. Troubles du ot Troubles de la vue, tels que vision trouble. Respiration sifflante ou souffle court
{bronchospasme). Inflammation de fintésieur de La bouche. Infection de fintestin liée 3 un champignon (candidose
gastro-intestinale). Troubles hépatiques induant la jaunisse, pouvant entrainer une peau colorée en jaune, des urines
sombres et de |a fatique. Perte de cheveux (alopécie). Eruption autande lors diaposition au solell. Douleyrs
articulaires (arthralgie) ou musculaires (myalgie). Sensation de faiblesse et mangue dénergie. Augmentation de la

Sueur
- Effets indésirables trés rares (peuvent affegier e ot ey



aw Musfe

Phloroglucinol

Veulllez lire attentivement Iintégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.
- Gardez cette nntlc! vnus pou Z avoif besoin de la relire
Slmus ave toute question, i vous aver un doute, demandez plus d'informations & votre médecin ou A votre pharmacien
vouum! prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de
srmptomes identiques, cela pourrait lui étre nocil
~3i 'un des effets Inﬂé«lrables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette notice,
parlez-en & votre médecin ou 3 votre pharmacien

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

2. Composition du médicament
Phloraglucinol dihydraté 80mg
Quantité correspondant en phloroglucinol anhydre a .. S—— L)
Excipients : Lactose monohydraté, cellulose mlcrocnstallme crospowdone povidone K90, stéarate
de magnésium, aspartam (E951).qsp un comprimé, -
Excipients a effet notoire : aspartame, lactose

3. Classe pharmaco-thérapeutique ou le type ¢
ANTISPASMODIQUE MUSCULOTROPE

(A : appareil digestif et métabolisme)

(G : systéme génito-urinaire)

4. Indications thérapeutique
Ce médicament est indique dans Ie traitement des douleurs spasm __ .. e lintestin, des voies
biliaires, de la vessie et de l'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 4 laisser
fondre sous |a langue pour obtenir un effet rapide.

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

Posologie

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

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

6. Contre-indications :

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

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

Avertissements et précautions

Faites attention avec MUSFON 80 mg, comprimés orodispersibles:

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

7. Effets indésirables

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

Manifestations cutanéomuqueuses et allergsques éruption, rarement urticaire, exceptionnellement
Sy = ey R




APAZIDE

Nifuroxazide

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant d'utiliser ce médicament car elle contient des
informations impaortantes pour vous.

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

- i vous avez d’autres questions, demandez plus d'informations & votre médecin ou i votre pharmacien.

-Ce i vous a été p prescrit. Ne le donnez pas A d"autres personnes. Il pourrait leur &tre nocif,
méme si les signes de leur maladie sont identiques aux vitres.
-8i 1'un des effets indésirables devient grave ou si vous un effet i irable non dans cette notice,|
parlez-en & votre médecin ou & votre pharmacien,
FORMES ET PRESENTATIONS:
Gélules & 200 mg (jaune) : Boite de 16 gélules.
COMPOSITION :
Nifuroxazide (DCT) p. gélule p- boite
200 mg 32g
Excipient A effet notoire : Saccharose
INDICATIONS :
Diarrhée aigué présumée d'origine bactéricnne en 1"absence de suspicion de pl invasifs de I'état

général, fidvre, signes toxi-infecticux...)

Le traitement ne dispense pas de mesures et d'une réhy ion si elle est

L'importance de la réhydratation par soluté de réhyd:nl.nunn orale ou par voie intraveineuse doit 8tre adaptée en fonction
de I'intensité de la diarrhée, de I"lige et des partic ™ <4" 1= nationg dmatalis voaifag N\

POSOLOGIE ET MODE D'EMPLOI

Vole orale. Avalez les gélules & I'aide d'un verre ¢

Réservé i L'adulte et & "enfant & partir de 10 ans;

Adultes : 4 gélules (B00mg) par jour en 2 & 4 pris PPY _190hT0

Enfant & partir de 10 ans : 3 a 4 gélules (600 A 80 v b ER / 95

La durée du traitement est limitée A 7 jours, = ;

CONTRE-INDICATIONS : J LG L39bui

* Si vous &tes allergique au nifuroxazide, aux d&r — _ns ce
médicament.

+ Chez I"enfant de moins de 10 ans.

MISES EN GARDES ET PRECAUTIONS D'EA

Ne laissez pas ce medicament & la portée des enfants.,

Vous devez consulter rapidement votre médecin dans les

* En 1'absence d'amélioration au bout de 2 jours de ile M. v vemsu appmmmss s sy s s TENL

* En cas de diarrhée supérieure 6 selles liquides par jour ou qui dure plus de 24 heures ou qui s’accompagne d'une perte
de poids, en cas de présence de sang ou de glaire dans les selles.

* En cas soif intense, de sensation de langue séche,

PRECAUTIONS D’EMPLOI :

Devant une diarrhée chez 1'enfant, il convient d'envisager 1'é lité d'un déficit o ital en h avant de
prescrire un médi du h

Ce trai est un comp des régles diététiques :

* Se réhyds par les boissons abond; afin de les pertes de liquide dues a la diarthée,

* §'alimenter le temps de la diarrhée : en excluant les crudités, les fruits, les légumes verts, les plats épicés, ainsi que les
aliments ou boissons glacés, en privilégiant les viandes grillées, le riz.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT :

Si vous Etes enceinte ou que vous allaitez demandez conseil A votre médecin ou & votre pharmacien avant de prendre ce
médicament.

EFFETS INDESIRABLES :
Si I'un des effets suivants survient, arrétez le i et I i i votre médu:in 3
Aueintas de la peau : tnl;xmm. eczéma, pustul hématique  aigiic I
ife ilité de réactions allergiques & type du!n:p‘m cutanée, d\m:u'a:re ou de
m-mfmumsgnvueummédmnpmvmlmmmpu le ic vital, d*angioedéme, ou de choc anaphylactiqy
bopénie, anémie hémolytique, agranulocytose,

Autres atteintes : élévation des enzymes du foie, chromaturie.
Tableau A (liste I)

bottUsa

B2, Allée des Casuarinas - Ain Sebda - Casablanca
harmacien Responsable
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CLOPRAME®

(Métoclopramide)

2 818 parsonnellemeant Ne le donnez pas & d'autres personnes. Il
pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques aux vitres.
ﬂrmhmmwmm-mmmﬂwm

digaxine mumnlm e Tinsufts
wuwinmuwmmmi

Ne pas prendre d'alcodl pendant le traltement car
comprimé sécable ou Solution buvabie
les

Sers oot ;
- Utilisation pendant la grossesse ef I'allaiteme

1 WEST-CEMEWETMMJC&Q EST-IL UTILISE 7
CJ. -lhlypd'

sécable et Cloprame® soly

dans :
- |a prévention des nausées el vomissements retard(
-Ewmmosmrmmq

17DH30

S =~

mmwwwwmwuHde

—mw de Mniesn
mmwmwmwmmhmm situde prés du rein
)

oy des

- YOUS Bver anomaux tardive), & lMoccasion d'un
itement

des quantités anormales d'un pigment sanguin
&n NADH

k.m Mlmm‘#amﬂ!! an
mwmmmmnm‘ aux enfants pesant moins de 30 kg, d'autres formes:
{par exemple um:aumm

N prenez pas Cloprame® ou Clopramed solution buvable dans les cas
lrﬁumm&dw En cas de doute, mlmﬂmﬂmmmunwm

-mmmmmmmwamm
Mudnlwhdumnidnh avani de prendre % comprimé

solution buvable si :
mmmmumwmmrmw“m\m
lout autre probléme cardiague,
- ¥Ous avez des anomalies dans votre sang du taux de sels minérau, teis que ke potassum, ks
sodium et le magnésium,
mmdmnﬁxnmmmmvmmmm

- vous avez un probiéme neurologique (cerveau
mmdugmblhuwmmmwdesm La dose peut dtre diminuée dans ces
cas.

Votre médecin pourma vous prescrire des examens pour conirdler vos taux de pigment
sanguin, Enmdewmiwmllu ie), le traitemant sera amild
immédiatement et

memmﬂmmmm.mmmumwa
rajel de la dose, afin d'éviter un surdosage.
Le traitemant ne doit pas durer pius de J mors en rafson du fisque ds mouvements musculaires
Involontaires,
Cloprame® solution buvabie :
La solution buvabie wmmmwmmwimmm)d-mnpm- cdd
qu'dhmaﬂulm ‘sans sodium”

de méthyle et de propyle et peut provogquer
mmmug&-m

h
EMIMIQ!
Des mouvements anommaux (troubles. peuvent survens chez les enfants ef ies.
Jeunes adulles. Ce médicamenl ne doil pas wmummmmlmmm
wnmmmﬁmmmu
25 comprimés de Cloprame® 10 mg ne comviennent pas aux enfants pesant moins de 30 kg
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