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

Conditions générales :

= Lecadre réservé & 'adhérent doit étre diment renseigne.

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

=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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
s0ins.

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 :
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jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
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Optique :

=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre  la feuille de soins.

Rééducation :
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rééducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
abligatoire 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 :

=  La deéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois. ' ‘

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com

: pec@mupras.com |

o]

Prise en charge
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 a I'égard du traitement des données
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Comprimé, boite de 30.

Charbon végétal activé, Rhubarbe (Rheum palmatum) extrait sec, Fenouil
(Foeniculum vulgare) huile essentielle, Menthe poivrée (Mentha piperita) huile
essentielle, Wakamé (Undaria pinnatifida), F.O.S (Fructo-Oligosaccharides).

KALMAGAS® Transit est 2 base de charbon végétal activé et d'actifs naturels
dont la synergie contribue & éliminer les gaz et 4 soulager les spasmes
intestinaux tout en facilitant le transit procurant ainsi un confort intestinal
global.

KALMAGAS® Transit est recommandé en cas de Ballonnement intestinal
associé a une constipation.

- 122 comprimés 2 fois par jour, de préférence aprés les repas.

- A utiliser en complément d'une alimentation variée.
- Respecter la dose journaliére recommandée.

- Tenir hors de la portée des jeunes enfants.

- Conserver dans un endroit frais et sec.

Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament.

Fabriqué par Pharmalife Research - Italie.
Importé et distribué au Maroc par Thérapharm.
Autorisation ministére de la santé n° : DA20191310339DMP/20UCAMAV3.
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LISTE DES EXCIPIENTS DONT LA CONNAISSANCE EST
NECESSAIRE POUR UNE UTILISATION SANS RISQUE CHEZ
CERTAINS PATIENTS :

Lactose

COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT (POSOLOGIE ET
MODE D’ADMINISTRATION) :

RESERVE A L’ADULTE.

1 comprimé, 3 fois par jour.

Voie orale.

Les comprimés doivent étre avalés avec un verre d’eau.

FREQUENCE ET MOMENTS AUXQUELS LE MEDICAMENT
DOIT ETRE ADMINISTRE :

3 prises par jour.

DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT A
L’ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.

EFFETS NON SOUHAITES ET GENANTS (EFFETS
INDESIRABLES) :

COMME TOUT PRODUIT ACTIF, CE MEDICAMENT PEUT, CHEZ
CERTAINES PERSONNES, ENTRAINER DES EFFETS PLUS OU
MOINS GENANTS : rares réactions cutanées.

SIGNALEZ A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN TOUT
EFFET NON SOUHAITE ET GENANT QUI NE SERAIT PAS
MENTIONNE DANS CETTE NOTICE.

CONDITIONS DE DELIVRANCE :

CE MEDICAMENT EST INSCRIT SUR LE TABLEAU C

VOTRE PHARMACIEN NE POURRA VOUS EN DELIVRER QUE SUR
PRESENTATION DE VOTRE ORDONNANCE.

CE MEDICAMENT VOUS A ETE PERSONNELLEMENT PRESCRIT
DANS UNE SITUATION PRECISE :

+ NE PAS LE REUTILISER SANS AVIS MEDICAL

« NE PAS LE CONSEILLER A UNE AUTRE PERSONNE.

CONSERVATION :
NE PAS DEPASSER LA DATE LIMITE D'UTILISATION FIGURANT
SUR LE CONDITIONNEMENT EXTERIEUR.

PRECAUTIONS PARTICULATIRES DE CONSERVATION :
Ce médicament est & conserve=3-1'abri de la lumiére.

UT. ay .

® Marque déposée LOT Ne.
Laboratoires PEIZER S.A. B TEa . ) 0
0,5 km route de Malidia - El jatun -




LISTE DES EXCIPIENTS DONT LA CONNAISSANCE EST
NECESSAIRE POUR UNE UTILISATION SANS RISQUE CHEZ
CERTAINS PATIENTS :

Lactose

COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT (POSOLOGIE ET
MODE D’ADMINISTRATION) :

RESERVE A L’ADULTE.

1 comprimé, 3 fois par jour.

Voie orale.

Les comprimés doivent étre avalés avec un verre d’eau.

FREQUENCE ET MOMENTS AUXQUELS LE MEDICAMENT
DOIT ETRE ADMINISTRE :

3 prises par jour.

DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT A
L’ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.

EFFETS NON SOUHAITES ET GENANTS (EFFETS
INDESIRABLES) :

COMME TOUT PRODUIT ACTIF, CE MEDICAMENT PEUT, CHEZ
CERTAINES PERSONNES, ENTRAINER DES EFFETS PLUS OU
MOINS GENANTS : rares réactions cutanées.

SIGNALEZ A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN TOUT
EFFET NON SOUHAITE ET GENANT QUI NE SERAIT PAS
MENTIONNE DANS CETTE NOTICE.

CONDITIONS DE DELIVRANCE :

CE MEDICAMENT EST INSCRIT SUR LE TABLEAU C

VOTRE PHARMACIEN NE POURRA VOUS EN DELIVRER QUE SUR
PRESENTATION DE VOTRE ORDONNANCE.

CE MEDICAMENT VOUS A ETE PERSONNELLEMENT PRESCRIT
DANS UNE SITUATION PRECISE :

+ NE PAS LE REUTILISER SANS AVIS MEDICAL

« NE PAS LE CONSEILLER A UNE AUTRE PERSONNE.

CONSERVATION :
NE PAS DEPASSER LA DATE LIMITE D'UTILISATION FIGURANT
SUR LE CONDITIONNEMENT EXTERIEUR.

PRECAUTIONS PARTICULATIRES DE CONSERVATION :
Ce médicament est & conserve=3-1'abri de la lumiére.

UT. ay .

® Marque déposée LOT Ne.
Laboratoires PEIZER S.A. B TEa . ) 0
0,5 km route de Malidia - El jatun -




m PPV 1138y, 70
Ene... phex'10 et 20 mg

Veulllez lire attentivement l'intégralité de cette notice avant de prendre ce
médicament.

Gardez cette notice, vous pourmez avoir besoin de a relire.

Si vous avez toute autre question, si vous avez un doule, demandez plus
d'informations & votre médecin ou & votre pharmacien 3
Ce médicament vous a été personneliement prescril Ne le donnez jamais a
quelqu'un d'autre, méme en cas de symptdmes idenliques, cela pourrail lui étre
nocif,

Si fun des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet
indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en & votre médecin ou &
votre pharmacien

1. DENOMINATION
RANCIPHEX" 10mg
RANCIPHEX" 20 mg

2.COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE
RANCIPHEX" 10 mg.

Lasubstanceactiveest:

Rabéprazole sodique . Ak

Pour un comprimé gastro-résistant

cinnnn 10Mg

RANCIPHEX" 20mg
Lasubstance active est:
Rabéprazole sodique

Pour un comprimé gastro-résistant.

20mg

Les autres composants

Mannitol, oxyde de magnésium, hydroxypropylcellulose faiblement substituée
hydroxypropylcelluiose, stéarate de magnésium, éthylcellulose, phialate
dhypromeliose, monoglycérides diacétylés, talc, dioxyde de titane, oxyde de fer
jaune

3.FORME PHARMACEUTIQUE
Ce médicament se présente sous forme de comprimés gastro-résistants. Boites de
14,28 et 56

4.CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
Inhibiteur de la pompe & protons.
RANCIPHEX" contient la substance active rabéprazole sodique. Il appartient & un

Les effets indésirables sont généralement modérés et s'améliorent sans que vous

ayez besoin d'arméter de prendre ce médicament.

Arrétez de prendre RANCIPHEX" et consultez Immédiatement un médecin si

vous remarquez I'un des effets indésirables sulvants - vous pouvez avoir

besoin d'un traitement médical urgent

« Réactions allergiques - les signes peuvent inclure : gonflement soudain de votre
visage, difficulté & respirer ou pression sanguine basse pouvanl causer un
évanoulssement ou une chute.

+ Signes fréquents dinfection, tels qu'un mal de gorge, une température élevée
(fiévre), ou un ulcére dans votre bouche ou volre gorge.

+ Contuslons ou saignements faciles.
Ces effets indésirables sont rares (louchen! moins de 1 personne sur 1000)

* Eruptions vésiculeuses, douleur ou ulcérations de votre bouche et de volre gorge.
Ces effets indésirables sont trés rares (touchent moins de 1 personne sur 10000)

Autres effets i

* Infecticns

* Sommeil difficile

+ Maux de téle, vertiges

» Toux, nez qui coule ou mal de gorge (pharyngite)

+ Effets sur votre estomac ou votre intestin tels que douleurs au ventre, diarrhées,
flatulence, nausées, vomissements ou constipation.

* Courbatures ou mal de dos.

+ Faiblesse cu syndrome pseudo-grippal

Peufrég (touchent moins de 1p

+ Nervosité ou somnolence.

+ Infection au niveau des poumons (bronchite).

+ Sinus douloureux et bouchés (sinusite)

+ Bouche séche.

+ Indigestion ou rots (éructations)

* Eruption cutanée ou rougeur de la peau

+ Douleur au niveau des muscles, des jambes ou des articulations

+ Infection de la vessie (infection des voies urinaires)

+ Douleur thoracique.

+ Frissons ou figvre

+ Modifications du fonctionnement de votre foie (mesurable par des tests sanguins)

Rares (touchent moins de 1 personne sur 1000)

+ Perte d'appétit (ancrexie).

+ Dépression,

+ Hypersensibilité (incluant des réactions allergiques).

+ Troubles visuels

+ Douleur dans la bouche (stomatite) ou perturbations du goit

moins de 1 p 10)

sur 100)

groupe de médicaments appelés «Inhibiteurs de la Pompe & Protons» (IPPs). lis
fonctionnent par diminution de la quantité d'acide produite par votre estomac.

5.INDICATIONS THERAPEUTIQUES :

RANCIPHEX" estutilisé dans le traitement :

- Du «Reflux Gastro-(Esophagien» (RGO), qui peut inclure des brilures d'estomac.
Le RGO se produit lorsque de I'acide et des aliments s'échappent de volre estomac
el remontent dans votre cesophage.

- Des ulcéres de l'estomac ou de la partie supérieure de lintestin. Si ces ulcéres sont
infectés par des bacléries appelées «Helicobacter Pyloris (H. Pylori), des
antibiotiques vous seront prescrits, L'utilisation de comprimés de RANCIPHEX" en
association 4 des antibiotiques élimine l'infection el parmet la cicatrisation de l'ulcére
Cala empéche également lnfection et l'ulcére de se reproduire

- Du syndréme de Zollinger-Ellison: lorsque votre estomac produit trop d'acide.

6.POSOLOGIE & MODE D'ADMINISTRATION

Instructions pour un bon usage

Prenez foujours RANCIPHEX® exactement comme votre médecin vous 'a indiqué
Si vous avez un doute, vous devez vérifier avec volre médecin ou avec votre
pharmacien.

de son emballage e

* Irritatl douleur de l'estomac

+ Troubles au foie ayant pour ct
el du blanc de vos yeux (jaunisse)

* Eruption cutanée avec démangealsons ol formation de cloques sur volre peau.

+ Sudation.

* Troubies des reins.

* Prise de poids

* Modification des globules blancs dans le sang (mesurable par des tests sanguins)
pouvant entrainer des infections fréquentes

+ Diminution des plaquettes dans le sang enfrainant des saignements ou des
contusions plus facilement que d'habitude,

Autres effets indésirables possibles (fréq

+ Augmentation de la taille des seins chez 'homme

* Rétention d'eau

+ Faible taux de sodium dans le sang pouvant causer fatigue et confusion, spasmes
musculaires, convulsions et coma

* Les patients ayant déja eu des problémes au niveau du fole peuvent trés rarement
développer une encéphalopathie (maladie du cerveau)

» Sivous prenez RANCIPHEX" pendant plus da trois mois, il est possible que le taux
de magnésium dans votre sang diminue. De faibles taux de magnésium peuvent se
traduire par une fatigue, des contractions musculaires involontaires, une

on, des convulk , des g , une accélération
s } JAmas

équence un de volre peau

inconnue)




m PPV 1138y, 70
Ene... phex'10 et 20 mg

Veulllez lire attentivement l'intégralité de cette notice avant de prendre ce
médicament.

Gardez cette notice, vous pourmez avoir besoin de a relire.

Si vous avez toute autre question, si vous avez un doule, demandez plus
d'informations & votre médecin ou & votre pharmacien 3
Ce médicament vous a été personneliement prescril Ne le donnez jamais a
quelqu'un d'autre, méme en cas de symptdmes idenliques, cela pourrail lui étre
nocif,

Si fun des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet
indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en & votre médecin ou &
votre pharmacien

1. DENOMINATION
RANCIPHEX" 10mg
RANCIPHEX" 20 mg

2.COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE
RANCIPHEX" 10 mg.

Lasubstanceactiveest:

Rabéprazole sodique . Ak

Pour un comprimé gastro-résistant

cinnnn 10Mg

RANCIPHEX" 20mg
Lasubstance active est:
Rabéprazole sodique

Pour un comprimé gastro-résistant.

20mg

Les autres composants

Mannitol, oxyde de magnésium, hydroxypropylcellulose faiblement substituée
hydroxypropylcelluiose, stéarate de magnésium, éthylcellulose, phialate
dhypromeliose, monoglycérides diacétylés, talc, dioxyde de titane, oxyde de fer
jaune

3.FORME PHARMACEUTIQUE
Ce médicament se présente sous forme de comprimés gastro-résistants. Boites de
14,28 et 56

4.CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
Inhibiteur de la pompe & protons.
RANCIPHEX" contient la substance active rabéprazole sodique. Il appartient & un

Les effets indésirables sont généralement modérés et s'améliorent sans que vous

ayez besoin d'arméter de prendre ce médicament.

Arrétez de prendre RANCIPHEX" et consultez Immédiatement un médecin si

vous remarquez I'un des effets indésirables sulvants - vous pouvez avoir

besoin d'un traitement médical urgent

« Réactions allergiques - les signes peuvent inclure : gonflement soudain de votre
visage, difficulté & respirer ou pression sanguine basse pouvanl causer un
évanoulssement ou une chute.

+ Signes fréquents dinfection, tels qu'un mal de gorge, une température élevée
(fiévre), ou un ulcére dans votre bouche ou volre gorge.

+ Contuslons ou saignements faciles.
Ces effets indésirables sont rares (louchen! moins de 1 personne sur 1000)

* Eruptions vésiculeuses, douleur ou ulcérations de votre bouche et de volre gorge.
Ces effets indésirables sont trés rares (touchent moins de 1 personne sur 10000)

Autres effets i

* Infecticns

* Sommeil difficile

+ Maux de téle, vertiges

» Toux, nez qui coule ou mal de gorge (pharyngite)

+ Effets sur votre estomac ou votre intestin tels que douleurs au ventre, diarrhées,
flatulence, nausées, vomissements ou constipation.

* Courbatures ou mal de dos.

+ Faiblesse cu syndrome pseudo-grippal

Peufrég (touchent moins de 1p

+ Nervosité ou somnolence.

+ Infection au niveau des poumons (bronchite).

+ Sinus douloureux et bouchés (sinusite)

+ Bouche séche.

+ Indigestion ou rots (éructations)

* Eruption cutanée ou rougeur de la peau

+ Douleur au niveau des muscles, des jambes ou des articulations

+ Infection de la vessie (infection des voies urinaires)

+ Douleur thoracique.

+ Frissons ou figvre

+ Modifications du fonctionnement de votre foie (mesurable par des tests sanguins)

Rares (touchent moins de 1 personne sur 1000)

+ Perte d'appétit (ancrexie).

+ Dépression,

+ Hypersensibilité (incluant des réactions allergiques).

+ Troubles visuels

+ Douleur dans la bouche (stomatite) ou perturbations du goit

moins de 1 p 10)

sur 100)

groupe de médicaments appelés «Inhibiteurs de la Pompe & Protons» (IPPs). lis
fonctionnent par diminution de la quantité d'acide produite par votre estomac.

5.INDICATIONS THERAPEUTIQUES :

RANCIPHEX" estutilisé dans le traitement :

- Du «Reflux Gastro-(Esophagien» (RGO), qui peut inclure des brilures d'estomac.
Le RGO se produit lorsque de I'acide et des aliments s'échappent de volre estomac
el remontent dans votre cesophage.

- Des ulcéres de l'estomac ou de la partie supérieure de lintestin. Si ces ulcéres sont
infectés par des bacléries appelées «Helicobacter Pyloris (H. Pylori), des
antibiotiques vous seront prescrits, L'utilisation de comprimés de RANCIPHEX" en
association 4 des antibiotiques élimine l'infection el parmet la cicatrisation de l'ulcére
Cala empéche également lnfection et l'ulcére de se reproduire

- Du syndréme de Zollinger-Ellison: lorsque votre estomac produit trop d'acide.

6.POSOLOGIE & MODE D'ADMINISTRATION

Instructions pour un bon usage

Prenez foujours RANCIPHEX® exactement comme votre médecin vous 'a indiqué
Si vous avez un doute, vous devez vérifier avec volre médecin ou avec votre
pharmacien.

de son emballage e

* Irritatl douleur de l'estomac

+ Troubles au foie ayant pour ct
el du blanc de vos yeux (jaunisse)

* Eruption cutanée avec démangealsons ol formation de cloques sur volre peau.

+ Sudation.

* Troubies des reins.

* Prise de poids

* Modification des globules blancs dans le sang (mesurable par des tests sanguins)
pouvant entrainer des infections fréquentes

+ Diminution des plaquettes dans le sang enfrainant des saignements ou des
contusions plus facilement que d'habitude,

Autres effets indésirables possibles (fréq

+ Augmentation de la taille des seins chez 'homme

* Rétention d'eau

+ Faible taux de sodium dans le sang pouvant causer fatigue et confusion, spasmes
musculaires, convulsions et coma

* Les patients ayant déja eu des problémes au niveau du fole peuvent trés rarement
développer une encéphalopathie (maladie du cerveau)

» Sivous prenez RANCIPHEX" pendant plus da trois mois, il est possible que le taux
de magnésium dans votre sang diminue. De faibles taux de magnésium peuvent se
traduire par une fatigue, des contractions musculaires involontaires, une

on, des convulk , des g , une accélération
s } JAmas

équence un de volre peau

inconnue)
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