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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a I'adhérent doit tre diment renseigpe.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 md¥% a compter de la premigre 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
soins.
Pharmacie :
= |es 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 a '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 3 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 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 &tre 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
0o 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 a I'égard du traitement des donnees
a caractére personnel.
MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de

Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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J'atteste sur I'honneur I'exactitude des rensermemehts portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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Le praticien est prié de préciser |la dent traitée, I'acte pratique en indiquant la nature des soins
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PHARMACIE NOUVELLE CASA SARLAU
BOUZOUBAA KARIM
16. BD DE LA LIBERTE.

Tél : 0522314717 11/06/2023

| BENCHEQROUN HOURIA I

=

F FACTURE N°: 5158 d 11/05/2023 ]

DOLIPRANE 1000 MG 10 CPS

NAUSELIUM SIROP 200ML

Arrétée la présente Facture a la somme de :
QUARANTE TROIS DIRHAMS

40,19i 2,81 43,00

R.C . 375645 I.C.E : 001854324000093

Patente : 34254289

CNSS : 1515941 |.F : 20775966
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Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.
Sivousavez toute autre question, 5i vous avez un doute, demandez
plus d'informations a votre médecin ou a votre pharmacien.
(e médicament vous 2 été personnellement prescrit, ne le donnez
jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de symptomes identiques,
cela pourrait lui étre nocif,
Sil'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un
effet indésirable, non mentionné dans cette notice, parlez-en a votre
médecnou a votre pharmaden,
PRESENTATION
NAUSELUUM 10mg comprimé pelliculé, boite de 20 comprimés.
NAUSELUM Tmg /ml suspension buvable, flacon de 200 ml.
COMPOSITION
Substance active : dompéridone.
NAUSELUM 10 mg comprimé pelliculé, contient 10 mg de
dompéddone par comprimé.

NAUSELUM 1mg /ml suspension buvable contient 100 mg de
dompéidone par 100 ml de suspension buvable.

Excipients:

NAUSELUM 10 mg comprimé pelliculé, g.s.p 1 comprimé.
NAUSEUUM 1mg/mi, suspension buvable, q.5.p 100 ml de suspension
buvable.
CLASSEPHARMACOTHERAPEUTIQUE

ANTIEMETIQUE.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES

NAUSELUM est utilisé chez I'adulte pour traiter les symptomes
suivants: nausées (envie de vomir) et vomissements.

SEUUM 1 mg/ml Mlspeﬂsmn buvable est utilisé chez lenfant

i

)lend:! ce médicament.
;ydmybemau de méthyle (E 218) et du parahydraxyben-
pmpyle (E216). Ces substances pewem provoquer des
sall { T et
& hmndmspasmes,
JUM 10mg comprimé pelliculé contient :
ftose .Si vous présentez une intolérance a certains sucres,
tez votre médecin avant de prendre ce médicament.
CACTIONS AVEC D'AUTRES MEDICAMENTS
ou utilisation d'autres médicaments :
e psenez pas NAUSELIUM si vous prenez déja du kétoconazole par
voie orale ou de Iérythrofhycine par voie orale ou certains
médicaments qui ralentissent le métabolisme, d‘autres médicaments
dans votre corps qui peuvenlausn affemrvum rythme cardiaque.

Agiter la suspension avant emploi.

Il est recommandé de prendre NAUSELIUM 15 & 20 min avant les

repas. Siil est pris aprés les repas, son absorption est quelque peu

retardée.

SURDOSAGE

En cas de surdosage, une agitation, une altération de état de

conscience ou un état de transe, des convulsions, une confusion, une
lence, des q lés tels que des

iréquliers des yeux ou une posture anormale telle qu'une torsion du

€ou peuvent survenir. Si vous avez utilisé ou pris trop de NAUSELIUM,

contactezimmédiatement votre médecin, votre pharmacien ou le

centre antipoison, en particulier lorsqu‘un enfant est concemné.

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

DOSES

Si vous oubliez une dose, prenez la dose suivante le plus tét possible.

Informez votre médecin ou votre p sivous prenez des Cependant, sl est presque temps de prendre la dose suivante, ne
médlﬂm!'l“' pour traiter une '"f'm"'ld“ P“’H“‘f‘“‘ €ardiaques o tenez pas compte de la dose oubliée et continuez normalement. Ne
le SIDA/VIH, Fantid done, ou Faprépitant, un prenez pas de dose double pour compenser la dose que vous avez
médicament utilisé pour réduire les nausées associées a une oublié de prendre.
chimiothérapie anticancéreuse.
Il est important de demander 3 votre médecin ou a votre pharmacien IIISQUE_ E HMDRBE DY SEVRAGE
si NAUSELIUM est sans danger pour vous si vous prenez d'autres 0 bl

EFFETS INDESIRABLES

médicaments, y compris des médicaments obtenus sans ordonnance.
INTERACTIONS AVEC LES ALIMENTS ET LES BOISSONS

Il est recommandé de prendre NAUSELIUM avant les repas. Sl est
pris aprés les repas, son absorption est quelque peu retardée.
INTERACTIONS AVEC LES PRODUITS DE PRYTOTHERAPIE OU
THERAPIES ALTERNATIVES

Sans objet.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

Grossesse

Le risque associé a la prise de NAUSELIUM pendant la grossesse niest
pas connL

Si vous étes enceinte ou pensez que vous pouvez Itre, consultez
votre médecin qui décidera si vous pauvez prendre NAUSELIUM.
Allaitement

De petites quantités de NAUSELIUM ont été retrouvées dans le lait
maternel. Par conséquent, I'utilisation de NAUSELIUM est
déconseillée au cours de Iallaitement.

Demandez conseil a votre médecin ou  votre pharmacien avant de
prendre tout médicament.

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

- Convulsions

+ Mouvements involontaires de la face ou des bras et des jambes,
tremblements excessifs, raideur musculaire excessive ou spasmes
musculaires

- Réaction pouvant survenir rapidement aprés |'administration et se
traduisant par une éruption cutanée, des démangeaisons, un
essoufflement, et/ou un gonflement du visage

- Réaction d'hypersensibilité sévére pouvant survenir rapidement
aprés |'administration, caractérisée par de ['urticaire, des
démangeaisons, des rougeurs, un évanouissement et des difficultés
respiratoires

-Troubles du rythme cardiaque (battements cardiaques rapides ou
iméguliers)

- Déces inattendu résultant d'un arrét soudain de la fonction
cardiaque chez une personne pouvant avoir ou non une maladie
cardiaque connue. Ce risque peut étre plus élevé chez les personnes
de plus de 60 ans ou chez celles prenant des doses supérieures a 30
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QU'EST -CE QUE DOLIPRANE ® 1000 mg, COMPRIME ET DANS
CAS EST-IL UTILISE ?

Ce medicament con

telles que maux de téte, &

douloureuses. Il peut égalem

de l'arthrose

amidon de

QUEL

Cette présentation est réservée a I'adulte (a partir de 15ans):

Lire attentivement la rubrique "Posologie’

Pour les enfants de moins de 15 ans, il existe d'autres présentations de parac
Demandez conseil 4 votre médecin ou a votre pharmacien

QUELLES SONT LES_INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE
PRENDRE DOLIPRANE ® 1000 mg, COMPRIME ?

Contre-indications : A

Ne pas prendre DOLIPRANE® 1000 mg, comprimé dans les cas suivants :
allergie connue au paracetamol maladie grave du foie, enfant de moins de 15 ans

PRENDRE DES PRECAUTIONS PARTICULIERES AVEC DOLIPRANE ©
1000 mg, COMPRIME :

Précautions Particuliéres : ) :
Si la douleur persiste plus de 5 jours ou la figvre plus de 3 jours ou en cas d'efficacité
insuffisante ou de survenue de tout autre signe, ne pas continu ]
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