RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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Conditions générales : é
=  Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
=  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de Ia 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.
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
sains.
Pharmacie :
=  Lesvignettes 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 & 'ardonnance 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 & 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 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 étre 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 6

mois.
A

Adresses Mails utiles
Réclamation
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. contact@mupras.com
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Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. )
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

VASTAREL 35 -

Comprimé pelliculé a libération modifiée

Dichlorhy-rata de trimétazidine

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car allo eontiont doe |

« Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

* Si vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien.
* Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas & d'autres personnes. Il p

maladie sont identiques aux votres.

» Si vous ressentez un quelcongue effet indésirable, parlez-en a votre médecin ou awotre pharmacle

ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

Que contient cette notice ?
1. Qu'est-ce que VASTAREL 35 mg, comprimé palliculé 4 libération modifide et dans quels cas est-il

utilsé ?
2. Quelles sont les informations & connaltre avant de prendre VASTAREL 35 mg, comprimé
pelliculé & libération modifiée 7
3 CMMMVASTMEL 35 mg, comprimé pelliculé & libération modifiée ?
effets indésirables éventuels
Ay “Aﬂssm.mmwmnmmmv
Contenu es informations.
m&m memmmm:oummn

mmmmmhmwm codlATC CO1EB1S

dans le
wmmmmﬁmdewmna(mmxdala dueamemamm ).
Om omnﬁmmumnwmnm

m.uw.ﬂmémm
IASTAREL 35 mg, comprimé pelliculé a libération modifiée :
5! ltas anugiqua ala lﬁmémidine ou a I'un des autres composants contenus dans ce

médicament mentionnés dans la rubrique 6,

* Si vous avez une maladie da Parkinson : maladie du cerveau affectant les mouvements
(tremblement, raideur de la posture, mouvements lents~démarche déséquilibrée avec une
tendance er les pieds),

« 5i vous avez des problémes rénaux graves.

m

et
4 votre médecin ou pharmacien avant de prendre VASTAREL 35 mg, comprimé
poﬂcullﬂmmnmoﬂlée
Ce médicament n'est pas un traitement curatif d'une crise d'angine de poitrine, ni un traitement
initial de la crise d'angine de poitrine instable. Ce n'est pds un traitement de I'infarctus du

Encasumua‘meuisadm mhamuzvunmm Des examens
étre et modifié.

:wnpmnmmummummmmu
lents, démarche déséquilibrée avec une tendance @ frainer les pieds,
mmmmmmmmmmmnmmémmmqm
mca MWWMM " 5
Dudwrssp&wemmnlraiamdmawmﬂela!ambnmneoud‘m:mubhda
I'équilibre (voir description des effets indésirables),

Ce médicament contient une substance active pouvant provoquer une réaction pasitive des tests
pratiqués lors des contrdles antidopage.

Enfants et adolescents

VASTAREL 35 mg, comprimé pelliculé & libération modifiée ne doit pas étre administré aux enfants
Agés de moins de 18 ans.

Autres médicaments et VASTAREL 35 mg, comprimé pelliculé 4 libération modifiée
Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment pris ou pourriez prendre
tout autre médicament.
\sl:gmﬂmmxm.mnmammdihmdunhmnm
Grossesse et allaitement
Ilw@wwemmwnwmmmmmmhmamdéwumqm
vous enceinte pendant le traitement, consultez votre médecin,

En I'absence de données sur le passage dans le lait maternel, VASTAREL ne doit pas étre utilisé
pendant I'allaitement.

Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre enceinte ou planifiez une
!nmgma:uqanduwlseﬂimnzﬂmnwmmmnmmmmmumﬁmmm

Ce médicament peut vous donner la sensation d'avoir la téte qui tourne et vous donner envie de
dorrnlr ce qui peut affecter votre napal:il“mndulru des véhicules et a utiliser des machines.
[ASTAREL 35 # libération : Sans

objet.
3.muarr PRENDRE VASTAREL 35 MG, COMPRIME PELLICULE \TION MODIFIEE 7
Velllez & toujours prendre ce médicament en suivant exactement les indications de votre
medsclnl. Vérifiez auprés de votre médecin ou pharmacien en cas de doute.
e

recommandée de VASTAREL 35 mg, comprimé pelliculé & libération modifiée, est d'un
comprimé deux fols par jour, matin et solr, & avaler au cours des ri
Si vous avez des problémes au niveau du rein ou que vous étes
médecin peut ajuster la posologle recommandée.
Durée du traitement

DANS TOUS LES CAS SE CONFORMER STRICTEMENT 4 L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.
ﬂmmﬁmunﬂmnm,mmimmm
vous n'auriez di :

Consulter immédiatement votre médecin ou votre pharmacien.

igés de plus de 75 ans, votre

A2% 70
Si vous oubliez de

prendre \.....

RoprondraletrmtememnmnalemmL Napramzpasdedmmble paurwmpamerlam
que vous avez oublié de prendre.
Si vous arétez de prendre VASTAREL 35|
Sans objet.

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLE
Comme tous les médicaments, mmédimn
ne surviennent pas
@t décrits :
Fréquent (survenant chez moins d'1 patient
Sensations

VASTAREL'ZE..

B0 Comprimés pelticulés

LT IILWJIH :

118000

brusques du visage. - ——

Indmmllné (la ﬁgquence ne peut dtre dé‘luranéa & partir das dnnndas disponibles) :

incluant des mains et des

dolgts, déformation des mouvements du corps, démarche en trainant des pieds, raideur des bras
ot des jambes) habituellement rémaihlas & l'amét du traitement.

Troubles du summeil (dlﬂcultt a s "endormir, sommlenca} sansation de téte qui toume (vertige),

constipation, i mnb-llm tout le corps avec des pustules, gonflement

duviaane des dahmwmahwm&mmuwmummWMu

0U fespirer.
mmmm-mmmmwmmwlmwmuemwmmmw
nmmmuslmmwumdummmamm le sang pouvant
auwnemu de saignement ou d'ecchymases.
Maladie du fole (nauséas perte d'appétit, sensation de malaise, fidvre,
mﬂéﬂm}‘ .jwmndﬂapeweldumuussdecwmmmdem

g des effets

Si vous ressentez un queiconque effet indésirable, parfez-en & votre médecin ou volre
phamac:eﬂ Ceclsappﬂqwawsiimeﬂothdwramaulnemﬂpmmmmm
mm%:: mpmm&qﬂomtmmamhmmmuimmvnhmm
national

déclaration. En signalant les effets indésirables, vous contribuez & fournir davantage

d'informations sur la sécurité du médicament.

mmnmmvmnmmmuumutmumﬂmﬂumnmmn&?
Tsnlrmmédlmmﬂrmdalavmamshpmé enfants,
N'utilisez pas ce aprés la date de péremption Indiquée sur 'emballage. La date de
gmmpﬂm fait référence au demier jour de ce mais.

s de précautions particuliéres de conservation.
Ne jetez aucun méd au tout-a-I'égout ou avec les ordures ménagéres. Demandez & votre
pharmacien d'éliminer les médteamams que vous n'utilisez plus. Ces mesures contribueront &
protéger I'environnement.

6. CONTENU DE

ET AUTRES INFORMATIONS
Ce que conBBmVASYAREL 35 mg, comprimé pelliculé a libération modifiée
substance active

Di ¥ de 35,00 mg
Pour un comprimé pelliculé.

* Les autres composants sont :

Hydr de calcium dihydraté, povidone, silice colloidale anhydre,

stéafltndema

gnésium,
iculage : dioxyde de titane (E 171), glycérol, hypromellose, 6000, oxyde de fer rouge
(EWZ)M magnésium, e
m'm«mvmmsmmmmuimmmnmu
I'emballage extérieur

Ce médicament se présente sous forme de comprimé pelliculé & libération modifiée. Bofte de 60.

Hunltnﬁmduﬂmluhtl'ﬂlluumm

SERVIER MARI
* E Imm. ZEVACO, I
—eppvier  PdAbdehadi noum.ﬁa 20180 Casablanca
Fabricant

SERVIER MAROC
Site de production Nouasseur - Casablanca

La derniére date a laquelle cette notice a été approuvée est : mars 2021,
Conditions de prescription et de délivrance : liste | (Tableau A).
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ANTIBIO-SYNALAR
Gouttes auriculaires

Flacon de 10 ml avec compte gouttes
Acétonide de fluocinolone / Sulfate de polymyxine B / Sulfate de néomycine

Veuillez lire attentivement J'intégraliﬁ de cette notice avant d'utiliser ce médicament.

. Ga cette notice. vous avair besoin dedlau?;hrg ST SR AR Aok raia
avez un do emandez plus dinformations a vol iacin
méa v ANTIBIO SYNALAR it. Ne le donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme e
4 3 n
dﬂ W NE J

Hu t indésirable non mentionné

ANTIBIO SYNALAR
COMF @
Comg F

Acétal

Sulfat

- /\SUO:g-

1L

CLAS |5

Ce meédicament est une assoelatron gun anti-inflammatoire stéroidien (fluocinolone) et de deux

anﬁbiouques [néom cine e:l de la)! La Reéomd yc% I‘.Jngéntiboobque de la famille des aminosides.
un an ue lami es

DARldsymﬁmLs CAS UTILIS ER MEDICAMENT ?

Ce médicament est indi dans la traitement Ioml de certaines ofites.

COMMENT UTILISER E MEDICAMENT?

ogie
A titre indica ogne usuelle est la suivante:
Instiller chaque maun 3 a 6 gouttes dans ['oreille atteinte et renouveler 'opération le soir.
conformer a l'ordonnance de votre médecin.
Mode et voie d’administration:
Voie locale.

Instillation auriculaire.

Il est recommandé de ne pas uhhsar la solution sous pression.

Tiédir le flacon au moment de I'emploi en le maintenant tﬂ‘uelques minutes dans la paume de la main afin
d'éviter le contact désagréable de la solution froide dans

tte| e pour que l'oreille atteinte se trouve en

haut.
. Mhra les dans l'oreille atteinte-
|rer a différentes reprises sur le pavillon de l'oreille pour que les gouttes coulent bien dans le fond de

. .tltendre envimr&S n‘llniuteg an‘g:rdan'l |a téte alnsll penchée. i

* Lorsque vous relevez la t gouttes peuvent ressortir un peu; il faut alors essi avec un papier

absorbant qui n'a pas besoin ‘dtre Storile. e

Ul Daales. Aot T 1 e Techis ok Leraire o Do, e
ler mmen em)| pour perme une ne u

medicament dans l'oreille. derasser trop tot la téte va provoquer une perte du meédicament car les

gouttes couleront le long de votre visage et n'iront pas dans le fond de l'oreille; ceci expose alors a une

moindre efficacité du traitement.

Refermez le flacon immédiatement aprés u sage

A la fin du traitement, le reste du flacon doit éfre jeté et ne pas étre conservé en vue d'une réutilisation.

Fréquence d'administration:

Deux administrations par jour: une administration de gouttes le matin et une administration de gouttes le

SOir.

Durée de traitement:

La durée du traitement est habituellement de 7 jou

Pour étre efficace, cet antibiotique don étre umlsé régulsémmani aux doses prescrites et aussi longtemps
ue votre in vous |'aura conseillé.

E.a disparition des symptdmes ne signifie pas que vous étes complétement guéri. L'éventuelle impression
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