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

Conditions générales :
» Lecadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigné.
=  Lecadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois 4 compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable 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 effectués en série
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
50QiNns.
Pharmacie :
»  Les vignettes des médicaments doivent &tre 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 a l'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 l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente prealable 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 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.
[ La facture 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 :
=  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

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 & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Geme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de 'Horloge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax: 05 22 22 78 18
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Lien de parenté :
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Affection longue durée ou chronique :(_] ALD (] ALC  Pathologie :

En cas d'accident préciser les CaUSESs Bt CIPCONSEANCES : ....ciiceeerieeeeeeeeceeeeeeeeeeeeeesssnenseessesssnesesesrnsnssnesasns

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

Dans le cas oU la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel 4 l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

.
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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voie orale

Veuillez lire attentivement lintégralité de cette notice avant de prendre ce médicament

ardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de ia relire
Si vous avez toute autre question, Sl vous avez un doute, demandez plus d'informations & votre médecin ou & votre pharmacien,
Ce médicament vous a & nnellement prescrit. Ne le donnez jamais & quelgu'un dautre, méme en cas de
symptomes identiques, cela i étre nocif
s I'un des effets indésirable: ave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette notice,
pariez-en & votre médecin o armacien.

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

2. Composition du médicament
Phloroglucinol dihydraté ... - .
Quantité correspondant en p gluci nol anhydre a ...
Excipients : Lactose monohydraté, cellulose microcristalline, crmnowdone povidone K90, stéarate
de magnésium, aspartam (E951).qsp un comprimé.

Excipients 4 effet notoire : aspartame, lactose

3. Classe pharmaco-thérapeutique ou le type d'activité :
ANTISPASMODIQUE MUSCULOTROPE

(A : appareil digestif et métabolisme)

G: systeme genito-urinaire)

4. Indications thérapeutique
Ce médicament est indiqué dans le trai
biliaires, de la vessie et de I'utérus

tement des

urs spasmodiques de l'intestin, des voies

5. Posologie :

- Mode et voies d'administration : Voie orale

Chez l'adulte : les comprimés orodispersibles sont a dissoudre dans un verre d'eau ou a laisser
fondre sous la langue pour obtenir un effet rapide

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

Posologie

Chez I'adulte, la posologie usuelle est
moment de la crise, a renouveler en cas
Chez I'enfant : 1 comprimé orodispersible

e 2 comprimés orodispersibles par jour, a prendre au
pasmes importants

TR O \

6. Contre-indications : _ Muﬁfong

Ne prenez ja Wnpr—:s
composants 30 Co;mpnm
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Faites attentionesee....— —- - svegreoMPTIMES orod 6

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER LAVIf 11 8000

OU DE VOTRE PHARMACIEN
7. Effets indésirables

Comme tous les médicaments, MUSFON B0 mg, comprimés orodispersibles est suscepti ible
d'avoir des effets indésirables, bien que tout le monde n'y soit pas sujet
Manifestations cutanéomuqueuses et allergiques : éruption, rarement urticaire exceptionnellement




ARGO

Alginate de sodium/Bicarbonate de sodium

ARQD, suspension buvable en flacon
Alginate de sodium, bicarbonate de sodium

Veuillez lire attentivement cette notice avant de
prendre ce médicament car elle contient des
informations importantes pour vous.
Vous devez toujours prendre ce médicament en suivant
saupuleusement les informations fournies dans cette
Notice ou par votre médecin, ou votre pharmacien.
. i;rdez Cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.
;nfurrr:f:['iz;:ous 4 votre pharmacien pour tout conseil ou
. fil VOUS ressentez un quelconque effet indésirable,
5: elz_-en 4 votre rnédecin,_ou‘ votre pharmacien. Ceci
pp'lque‘aussr a tout effet indésirable qui ne serait pas
mentionné dans cette notie.
« Vous devez vous adresser a votre médecin si vous ne
ressentez aucune amélioration ou si vous vous sentez moins
ble_n apres 7 jours,
« 5i ARGO a été Prescrit & votre enfant, veuillez considérer
que les informations contenues dans cette notice
concernent votre enfant (dans ce cas, veuillez lire « votre
enfant » au lieu de «Vousy),
?tae contient cette notice 7
- Qu'est-ce quARGO, i
. est?il =y ;uspensmn buvable en flacon et dans
2. Quelles sont [es informations 3 connaitre avant de
prendre ARGO, suspension buvable en flacon?
3. Comment prendre ARGO, suspension buvable en flacon?
4. Quels sont les effets indésirables éventuels ? .
5. Comment conserver ARGO), suspension buvable en flacon ?
6. Contenu de l'emballage et autres informations. ‘

QU'EST-CE QU'ARGO, SUSPENSION BUVABLE
3 EN
CON E":'jDANS QUELS CAS EST-IL UTILISE?
€5 medicaments pour l'uicére peptique et |
-@sophagien (R.G.0). W

(e médicament contient un colorant rouge cochenille A et

peut provoquer des réactions allergiques.

Chez I'enfant et le nourrisson

+ Demander un avis médical avant I'utilisation simultanée

avec des épaississants. Respecter le mode demploi de

['épaississant et les posologies indiquées pour chague

produit.

Consultez votre médecin en cas de modification

significative du transit alimentaire de 'enfant, par exemple

en cas de diarrhée ou de constipation.

Parallélement a I'emploi de ce médicament, il est

recommandé  de  suivre  certaines  régles

hygiéno-diététiques :

« Epaissir I'aslimentation,

« Eviter les bouillies chocolatées,

« Fractionner les repas,

« Eviter de trop serrer les couches,

+ Eviter le tabagisme familial,

« Supprimer le jus d'orange et les boissons gazeuses.

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER LAVIS DE

VOTRE MEDECIN OU DEVOTRE PHARMACIEN.

Autres médicaments et ARGO suspension buvable en

flacon

Par précaution, il convient d'espacer les prises de 2 heures

entre ARGO et un autre médicament. Informez votre

médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment

pris ou pourriez prendre tout autre médicament.

ARGO suspension Buvable en flacon avec des

aliments et boissons

Chez le nourrisson et [enfast
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vous avez oublié de prendre.

Si vous arrétez de prendre AR
en flacon

Sans objet.

Si vous avez d'autres questions suf
médicament, demandez plus dini?
médecin ou a votre pharmacien.
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Relaxium

Gélule Bé6

Voie orale

COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE
Relaxium B6 150

Oxy magnésium marin
uivalent en Magnésium .. "
tamine B6..............c.cooovnnnne..

Oxyde de magnésium marin........... ... 320 mg

équivalent en Magnésium... 300 mg
i s LT N 2mg L
Excipients : stéarate de magnésium, maltodexirine, dioxyde de silicium.

Reluiiy B6 375
Oxyde de magnésium marin............. 650 mg

équivalent en Magnésium... .. 375mg
MBI .. oo oo b i 2mg
Excipients : stéarate de magnésium, maltodextrine, dioxyde de silicium.
FORME ET PRESENTATIONS
Relaxium B6 150 : Gélule. Boite de 60
Relaxium B6 300 : Gélule. Boite de 15 et 30
Relaxium B6 375 : Gélule. Boite de 30 et 60

PROPRIETES )
Relaxium B6 contient du magnésium et de la vitamine B6. ) ‘
Le magnésium intervient dans le fonctionnement neuromusculaire, Son déficit peut causer nervosité, irritabilité,

fatigabilité, crampes musculaires ainsi que les difficultés d'endormissement et de concentration. notamment en cas de
surmenage.

La vitamine B6 compléte I'activité relaxante et équilibrante du magnésium.

VOIE D'ADMINISTRATION ET UTILISATIONS
Voie orale

Relaxium B6 150 . : L AL 8
Prendre 7 gélules par jour & avaler avec un grand verre d’eau, en complément d’une alimentation variée et équilibrée.

Prendre 1 gélule par jour & avaler avec un grand verre d'eau, en complément d'une alimentation variée et équilibrée.

Prendre 1 gélule par jour & avaler avec un grand verre d’eau, en complément d’une alimentation variée et équilibrée.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT ) " 5
D'une fagon générale, il convient au cours de la grossesse et de |"allaitement de toujours demander I'avis de votre
médecin ou de votre pharmacien avant d'utiliser un produit.

PRECAUTIONS D'EMPLOI
Afin d'éviter d"éventuelles jolesas

3 votre pharmacien tout traj

menaxium 86 (30 Aut
Reiaxium B6 300 (

Code : AC2 - 00068




tion du patient
imés gastro-résistants
imés gastro-résistants

prazole

Traitement des ulcéres dus a des infections par Helicobacter pylori et prévention de leur

récidive :

+  Ladose recommandée est d'un comprimé gastro-résistant de INexium 20 mg deux fois par
jour pendant une semaine ‘

+  Votre médecin vous prescrira également des antibiotiques, par exemple amoxycilline et
clarithromycine.

Prise du médicament

*  Vous pouvez prendre vos comprimés a n'importe quel moment de la joumnée

«  Vous pouvez prendre vos comprimés avec de la nourriture ou quand volre estomac est vide.

»  Avalez vos comprimés en entier avec un verre d'eau. Les comprimés ne peuvent étre
ni méchés ni écrasés, parce que les comprimés contiennent des granules enrobées qui
empéchent que ce médicament soit altéré par I'acide dans votre estomac. Il estimportant de
ne pas endommager les granules

Que faire si vous avez des problémes pour avaler vos comprimés

+  Sivous avez des problémes pour avaler vos comprimés

Mettez-les dans un verre d'eau plate (non gazeuse). N'ittilie~~ uides

Remuezmsqu'a ce que le comprimé soit @ swﬂmmmc s roches ). Vous
. pouvez boire le liquide immédiatement oU 49 yus :_u‘.l"‘!"::f: T rsle

méfange avant de le boire noirss CH UM

Pour étre sir que vous avez pris toute la d¢ INEXTY cmGR i-verre

d'eau et buvez ce liquide. Les particules so @ = s Ne

doivent étre ni machées, ni écrasées. Bae 14 3,600%

+  Encas dimpossiilité & avaler, le comprimé pour - smAEMPA'N \“l | W)
et introduit dans une seringue. Il pourra alors étre \\l\“‘“‘ \\\\'\\‘ 020607
directement dans votre estomac (sonde gaslncum
Utilisation chez les enfants de moins de 12 ans
tants, n'est pas rCCu[T‘mar]de pour Ies enfants de moins de 12 ans.
1 ans ['information



