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

| Conditions generales

®  Lecadre réservé a I'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 a 3 mois a compter de la premiere consultation

* U'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ains
gue 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 d¢
s0ins

Pharmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre cbligatoirement 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 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'ordennance du médecin prescripteur &t la facture de 'opticien sont a joindre a 12 'suille de scins

Réeducation :

- LUentente 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.

®  Lafacture doit étre jointe a 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 :

u La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6f
mois. B
Adresses Mails utiles
o 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 la loi n* 09-08 relative 3 l« protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donné

a caractere personnel
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Adresse
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -y
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S
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Ce médicament est réservé i [adulte et l'adolescent
” SUPRALOX ® Pusoluql- et mad{d admmu(_illom
Suspension buvable - Flacon de 250ml h
oxyde de magnésium/Hydroxyde d'aluminium

WEUFE api

Veulllez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car efle contient des informations
importantes pour vous.

Vous devez toujours prendre ce pré<i=~mant an suivant. scrupulessement les informatinne fnimic
notice ou par votre médecin ol

Gardez cette notice, vous poy PRALOX", suspension
f\dléiiﬂ-?ou‘ avotre pharmy

Si vous ressentez f'un des eff IRALOX", suspension

wmarqurz un effet indésirable
devez vous adresser 4w JESIRABLES EVENTUE

gl gy rein Lm wication au 1|

5 b & medicament peut pro
: . COOPER PHARMA L ke monde. a
?u&gunuenl e P 00 DH observé apeés une ad
m—uqueSUPlAl.Dl‘J b
2. Quelles sont les informationy P M
3. Comment e
4. Quels sont les effets indé thasphore dans le san
5. Comment conserver
6. Informations suppiément fuminium dans le sani

1.QU1 5|’§EQUE SUI'R_ALOX la peau,

Traitament d f ® B du cou pouvant ent
ftante de la pression aj
2 QUEI-I-ES SONT LES INFOI fres
buvable 7 Mes suspectés aprés af
Ne prenez jamas SUPRALOX®, § fice/risque
+ & vous étes allergique & Iy
s ’ d
phus.C

composants contenus dans &
suspension buvable »

+5i vous avez une maladie grav
En cas de doute, il est indispeng

Avertissements et Précaution —
Adressez-vous a votre médedin . e au?RALOY® Suspension Bivible Bien agitet avant empron
+Si vos troubles sont as5o¢iés & UNG DRTTE de poids, 6. INFORMATION SUPPLEMENTAIRES ;
+§i vous avez des difficultés 3 avaler ou une géne abdominale persistante. Que (omnn(guPRALDx'ngng buvable !
= i vous souffrez de troubles de kb digestion pour la premiére fois ou si ces troubles se sont mod
ricemment, C et tati substar

* 5 Vous &
médecin ca

s (insuffisance rénale] ou si vou$ tes dialysé, vous devez co

S on buvable contient de ['aluminium et du magnésium. L'ac

daluminium nagnesium peut entrainer une maladie neurologique grave (encéphalopathie)
Ce médicament peut pro vlq\.ﬂ ou aggraver une constipation chez les patients a risque tels que les Sorbitol, Dimeticone émulsion, Acide citrique r
insuffisants réna et es perse bes, pobinte, mnn)or ybenzoate de méthyle, I‘Jmhy
Lutilisation prolongée de ce médicament doit &tre évitée chez les insuffisants énaux hydrogéne, Méthylcellulose.

‘ Un avis médical est recommandé en cas d'utilisation prolongée ou si vous présentez un risque de man Lnu des e:dplenu a effet notoi

‘WGN’\'ME de maqnmurn
Hydroxyde d'aluminium. ...
Composition qualitative en El:lplenu

phosphare (par exemple régime pauvre en phosphore). Parahydroxybenzoate de méthyle et de propy
Enfants Nom et adresse de IEP| titulaire de FAMM au Maroc
Sans objet
Autres médicaments et SUPRALOX", suspension buvable
Il convient de ne pas prendre au méme moment fantiacide et un autre médicament ‘ coo ﬁER

PHARMA

A distance de (antiacide (par exemple 2 heures avant)
ences par [hydraxyde de magnésium ou influer sy
& medecin ou pharmacien si vous prenez déjd

| Cet autre médicament pourra étre pr
Certains médicaments peuvent
Iydroxyde de magnésium, Informez v

ssalicylates,

| nédicament contient des a

| médicaments en contiennent. Ne

 (voir posologie et mode d'administrat

41, rue Mohamed Diouri,

et nydmxyda de | magnésium) D'autres I
afin de ne pas dépasser les doses maximales conseiliées




UROSTA
s o A N

PRESENTATION =
Comprimé sécable (blanc) ; boite de.__ )

COMPOSITION

o

O
O~

pcp
[ Oxybutynine chlorhydrate 5mg

INDICATIONS

C’est un antispasmodique qui lutte contre la contraction anormale de la vessie,
Il est utilisé dans le traitement des envies impérieuses d'uriner dues & une
instabilité de la vessie, et entrainant des fuites d'urine.

CONTRE-INDICATIONS

Ce médicament ne doit pas étre utilisé dans les cas suivants :
- glaucome & angle fermé,

- risque de blocage des urines (adénome de prostate...),

- myasthénie grave,

- bronchite chronique,

- atonie intestinale,

- enfant de moins de 5 ans.

ATTENTION

L'apparition d'une douleur viclente de I'ceil, accompagnée d'une rougeure et
surtout d'une baisse de I'acuité visuelle, doit conduire & consulter d'urgence un
ophtalmologiste : il peut s'agir d'un glaucome aigu.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

L'effet de ce médicament pendant la grossésse ou I'allaitement est mal conny
: seul votre médecin peut évaluer le risque éventuel de son utilisation dans
votre cas.

MODE D’EMPLOI ET POSOLOGIE

Ce médicament doit &tre avalé avec un verre d'eau.
Posologie usuelle :

* Adulte : 1 comprimé, 3 fois par jour.

* Enfant de plus de 5 ans : 1 comprimé, 2 fois par jour.

EFFETS INDESIRABLES POSSIBLES
Ce médicament peut étre responsable d'effets atropiniques : sécheresse de la
bouche, troubles de la vision, constipation.

”II" b .
82, Aliée des Casuarinas - Ain Sebéa - Casablanca
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. MYANTALGIC®

iy, X - (Tramadol-Paracétamol)

®
 rorwes prarmaceuTi MYANTALGIC ® 20 comprimés poticstes
- Comprimés Jelliculés, bofl

- Comprimés effervescents, A
COMPOSITION PPU I0BMO0  EAFTD8LE bz

Comprimé pelliculé 11,

Tramadol chlorhydrate ....... LDT 22026 4 b . 37,50 mg
Paracttamol ................ccod I ...325,00 mg
Excipient g.sp ......... - il e R e iess remenisssmassrermsse s, 1 COMpYDG palliculé
Comprimé effervescent

Tramadol chiorhydrate .... s 37,50 mg
ParacsBmol. .................ceessssmmmsesss S ; 325,00 mg
Excipientq.sp....... P TN el o I R e s s, 1 COMPriME effervescent

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE

Antalgique de niveau Il

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT

Douleurs modérées a intenses lorsque les antalgiques plus faibles ne sont pas suffisants

‘ Il est réservé a 'adulte et I'adolescent & partir de 12 ans.

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament ne doit pas étre utilisé dans les cas suivants :

- Hypersensibilité connue'au tramadol, au paracétamol ou & I'un des excipients.

- Intoxication aigué ou surdosage avec des produits depresseurs du systéme nerveux central (alcoal,
hypnotiques, autres analgésiques centraux, opioides, psychotropes)

- Traitement simultané ou récent (arrét de moins de 15 jours) par les IMAQ

- Insuffisance hépatocellulaire sévére

- Insuffisance rénale sévére (clairance de la créatinine < 10 mlimn)

- Insuffisance respiratoire sévére

- Epilepsie non contrdlée par un traitement adapté

- Grossesse et allaitement

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

MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS D’EMPLOI

- Ne pas dépasser la dose recommandée et ne pas utiliser d'autres médicaments contenant du par
ou iramadol sans avis médical

- Les patients ayant des antécédents d'épilepsie ou ceux qui sont susceptibles de présenter de
ne aevrpn{ &tre traités par I'association tramadol/paracétamol qu'en cas de nécessité absolue
convulsion)

- Utiliser avec prudence chez les patients susceptibles de présenter une dépression Tespir

Ih'l;iléACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

- Carbamazépine
- Agonistes morphiniques (buprénorphine, n.

albuphine, pentazocine)
hirg de |3 sérotonine S —




