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

Conditions générales :

» Lecadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.

=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois &8 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.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

=  Les vignettes des meédicaments 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 & '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'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= L'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 |a 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.

= Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

=  La radic-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La declaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois. J

Adresses Mails utiles

0 Réclamation - contact@mupras.com

o

Prise en charge . pec@mupras.com

0  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 & I'égard du traitement des données
a caractére personnel

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

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 ;

22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie

N M21- OF 30,((

O Optique O Autres

MUPRAS

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

O Maladie O Dentaire

Cadre réservé a l'adhérent (e)

Matricule :. C.’) a/ % Société Qﬂi 0& L_R).,‘r }}\Cﬁ\fﬁzx’m ................
O Actif O Pensionné(e) . NLEW \ | 2
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Déte'de donsiftation : »2. C.;/Qk;/&;i\ Tet
Nom et prénom du malade : Q).(.L ..... t. C \,\{V\UI\ ................. Age:

O Enfant

Lien de parenté : O Luirmeme O Conjoint

Nature de la maladie : M}w\g—{f ......................

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

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

S

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissa

de la clause relative & la protection des données gersonnelles. ot
Faita:..Coaa%ablinac.a..... Le:.ﬁbﬂ../...@ /&Ud{))
Signature del' ﬂdher‘ent[e] S i it oo s
z

VOLET ADHERENT




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des | Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
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N
"6 %  ANALYSES - RADIOGRAPHIES ¥
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Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
AUXILIAIRES MEDICAUX )
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM v des Honoraires

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 I'ODF.

Nature des
Soins

Dents

o Ceefficient
Traitées

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
DEXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dxnxtear /V'W//I%Acwmzm/

* Spécialiste en Chirurgie Générale

* Diplome de Coeliochirurgie (Bordeaux France)
* Diplome d’Echographie (Montpellier France)

* Diplome d’Expertise Médicale et de Réparation
des Dommages Corporels (Casablanca)

* Ancien Chirurgien des Hopitaux

Les Urgences
06 612410 34
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No-Spa® Forte 80mg

Chlorhydrate de drotavérine

Comprimé, SANOFI 3

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

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 a
votre médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi
a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans
cette notice.

+ Vous devez vous adresser a votre médecin si vous ne
ressentez aucune amélioration ou si vous vous sentez
moins bien aprés quelques jours.

Dans cette notice :

1, Qu'est-ce que No-Spa forte comprimé et dans quel cas est-il
utilisé ? o

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre
No-Spa forte comprimé ?

3. Comment prendre No-Spa forte comprimé ?

4, Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver No-Spa forte comprimé ?

6. Contenu de I'emballage et autres informations.

1. QU’EST-CE QUE NO-SPA FORTE COMPRIME ET DANS QUEL
CAS EST-IL UTILISE ?

No-Spa forte comprimé est un antispasmodique. Il peut étre

utilisé dans les situations suivantes :

+ Spasmes des muscles lisses associés a des troubles d'origine
biliaire : calcul biliaire, inflammation de la vésicule biliaire
ou des voies biliaires.

« Spasmes des muscles lisses associés a des troubles d'origine
urinaire : calcul urinaire (dans les reins ou les uretéres),
pyélite (inflammation du bassinet), cystite (inflammation de
la vessie), ténesme vésical (tension douloureuse de la vessie
avec sensation de brilure et envie continuelle d’uriner).

= Traitement d'appoint des troubles suivants :

- spasmes des muscles lisses associés a des troubles d'origine
digestive : ulcére gastrique (de I'estomac) ou ulcére

duodénal (du duodénum), inflammation de la muqueuse ‘
gastrique, spasmes du sphincter (anneau musculaire) du

cardia o de
Pt i s NIJ-!PA FORTE 80MG gros
intestin <
- certains E P P.V :450DHO0 ension »
- affectior g crampes
ek 11T
2. QUELLES 118e0e'es18 £ AVANT

DE PRENDRE NO—SPA FORTE COMPRIME ?

Ne prenez jamais No-Spa forte comprimé :

« si vous &tes allergique a la drotavérine ou a l'un des autres
composants contenus dans ce médicament (mentionnés dan
la rubrique informations supplémentaires),

= i vous avez une maladie grave du foie, des reins ou du meur.I

Faites attention avec No-Spa forte comprimé :

Adressez-vous a votre médecin ou a votre pharmacien avant de

prendre No-Spa forte comprimé,

Ce médicament doit &tre utilisé avec prudence chez les patients

présentant une tension artérielle basse (hypotension).

Utilisation d'autres médicaments

Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez

récemment pris ou pourriez prendre tout autre médicament.

Lutilisation simultanée de la drotavérine et de la lévodopa

entraine une diminution de I'effet de la lévodopa, a savoir

I'atténuation des symptomes de la maladie de Parkinson, ainsi

qu'une accentuation de la rigidité des muscles squelettiques et

des tremblements.

Grossesse et allaitement

Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre

enceinte ou planifiez une grossesse, demandez conseil a votre

médecin ou pharmacien avant de prendre ce médicament.

Grossesse :

Les études effectuées chez I'animal gravide et celles réalisées

chez la femme enceinte n'ont pas mis en évidence d'effet

délétere pour le foetus ou pour la mére. Si vous 8tes enceinte,
votre médecin déterminera si l'utilisation de ce médicament es!
pertinente pour vous.

Allaitement :

En I'absence de données cliniques suffisantes, l'utilisation de ce

médicament n'est pas recommandée durant l'allaitement.

Fertilité :

Aucune donnée n'est disponible concernant un éventuel effet

sur la fertilité chez I'homme.

Conduite de véhicules et utilisation de machines

L'administration de No-Spa forte comprimé aux posologies

habituelles n'a pas d'effet sur I'aptitude a conduire des

véhicules et a utiliser des machines. Cependant, en cas
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Gélules & 30 mg : Etuis de 15 et 30. SN
CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE

Inhibiteur de la pompe & protons.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES

IPOSEC® 30 mg, est indiqué dans le traitement de :

- En association & une bithérapie antibiotique, éradication de Helicobacter pylori en cas de maladie ulcéreuse
gastroduocdénale.

- Ulcére duodénal évolutif.

- Ulcére gastrique évolutif,

- Oesophagite érosive ou ulcérative symptomatique par reflux gastro-oesophagien.

- Syndrome de Zollinger-Ellison.

- Lésions gastro-duodénales induites par les anti-inflammatoires non stéroidiens lorsque la poursuite des

anti-inflammatoires est indispensable.

CONTRE ~ INDICATIONS

Ce médicament ne doit pas étre utilisé dans le cas suivant :

Hypersensibilité connue au lansoprazole.

En cas de doute, il est indispensable de demander I'avis de votre médecin ou de votre pharmacien.

MISES EN GARDE

- Comme les autres antisécréloires gastriques, le lansoprazole favorise le développement de bactéries
intra-gastriques par diminution du volume et de I'acidité du suc gastrique.

- En raison de la présence de saccharose, ce médicament est contre-indiqué en cas dintolérance au fructose,
de syndrome de malabsorption du glucose et du galactose ou de déficit en sucrase-isomaltase (maladies
métaboliques rares).

PRECAUTIONS D'EMPLOI

Utiliser ce médicament avec précaution :

- Ulcére gastrique : il est recommandé de vérifier la bénignité de la lésion avant traitement.

- Insuffisance hépatique : aprés prise unique chez le cirrhotique, la surface sous la courbe est augmentée
et I'élimination est ralentie : ne pas dépasser 30 mg/fjour.

- Insuffisance rénale : aucun ajustement des doses n'est nécessaire.

- Chez l'enfant : l'efficacité et la tolérance du lansoprazole n'ont pas été étudiées.

- Chez le sujet agé : aucun ajustement des doses n'est nécessaire ; quand le lansoprazole a été administré &
des patients agés, il n'a pas été observé une fréquence accrue des effets indésirables.

En cas de doute, ne pas hésiter 4 demander I'avis de votre médecin ou de votre pharmacien.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES

Associations nécessitant des précautions d'emploi :

- Topiques gastro-intestinaux (sels, oxydes et hydroxydes de magnésium, d'aluminium et de calcium) : diminution
de I'absorption digestive du lansoprazole. Prendre les topiques gastro-intestinaux & distance du lansoprazole
(plus de 2 heures, si possible).

+ Afin d'éviter d’éventuelles interactions entre plusieurs médii , il faut sig systématiquement
tout autre traitement en cours a votre médecin ou & votre pharmacien.

§ GROSSESSE ET ALLAITEMENT
Grossesse :
Les-études chez I'animal n'ont pas mis en évidence d'effet tératogéne des inhibiteurs de la pompe 2 protons. En
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COMPOSITION
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Exciplents : q.s. 4 =4 v pE=
FORME ET PRESENTATION i
Comprimés : Etui de 16 comprimés

CLASSE PHARMACO - THERAPEUTIQUE

* Paracétamol : antalgique et antipyrétique.

* Caféine : stimulant du systéme central. w— T
NOM ET ADRESSE DE L'EXPLOITANT

Laboratoires AFRIC - PHAR

Zone Industrielle, Ouest Ain Harrouda,

Route Régionale N° 322 (ex R.S 111)

Km 12.400 - Ain Harrouda 28 630 Mohammedia - Maroc.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES

Traitement symptomatique des :

= affections douloureuses : céphalées, migraines, douleurs dentaires, névralgies, douleurs musculaires, douleurs
postopératoires et traumatiques, 3

* états fébriles (en cas de grippe).

CONTRE - INDICATIONS

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

* Hypersensibilité au paracétamol.

+ Insuffisance hépatocellulaire grave.

En cas de doute, il est indispensable de demander I'avis de votre médecin ou de votre pharmacien.

MISES EN GARDE

L'attention des sportifs est attirée sur le fait que cette spécialité contient un principe actif (Caféine) pouvant induire

une réaction positive lors des contrdles antidopage.

Cependant, la dose de caféine reconnue comme dopante de 12 pg/mi d'urine, ne peut étre atteinte par la prise
d'ALGIK 500 mg aux posologies recommandées.

Seule, I'absorption simultanée de médicaments ou de boissons (café, thé, en quantités relativement importantes)

contenant également de la caféine , pourrait induire un test positif.

PRECAUTIONS D'EMPLOI

Utiliser ce médi avec pré ion en cas de :

* Insuffisance hépatique légém d’alcoolisme chronique.

* Administration concomitante de médicaments hépatotoxiques.

+ Alteinte rénale savere (risques d'effets secondaires rénaux lors de 'usage chronique de doses élevées).
En cas de doute, ne pas hésiter 8 demander I'avis de votre médecin ou de votre pharmacien.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES

Lié au paracétamol

La prise de paracétamol peut fausser le dosage de l'acide urique sanguin par la méthode de I'acide
phosphotungstique et le dosage dela g!yoémle par la mélhoda alagl

par(

Afin d'éviter d’é entre médicaments, il faut signaler systématiq t tout
autre mﬂwnnrencounlwtnméd.cln oua votre pharmacien.
GROSSESSE ET ALLAITEMENT

Grossesse :

Chez I'animal : |l n'existe pas d'étude de tératogenése.

Chez la femme :

* premier trimestre : une étude épidémiologique prospective, portant sur quelques centaines de femmes n'a
pas mis erf évidence d'effet tératogéne.
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