RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

®  Le cadre réservé 3 'adhérent doit étre diment renseigné.

. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

. La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

. Uentente préalable est exigéee pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
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 feuilie dd
S0INs

Pharmacie :

" Les 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

la mutuelle

Optique :

" L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont & joindre a

Rééducation :

» L'entente préalable renseignée par le medecin prescripteur est exigée
réeducations

L]

Pour le remboursement; fa facture et le calendrier des séances effectuges s

Dentaire :

- En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I‘accord préalable re
obligatoire avant le début de traitement.

® La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remb

L]
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MUPRAS

Mutuelle de Prévovance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie

N° w21-805815

. La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois,
Adresses Maiis utiles
0  Réclamation co Dmupras.com
o Prise en charge pec@mupras.com
o Adhésion et changement de sta adhesion@mupras.com
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BIOMARTIAL

FORME ET PRESENTATION :
Ceélule Boite de 30. —

COMPOSITION (par gt

Substance active: Fer micronist
amidon de mais ; anti-agglome
capsule vegétale en HPMC (h

PROPRIETES : -
BIOMART% est & base

Le fer est un oligo-élément néce.
il contribue notamment :

2304019
%%,M,ng
ExP:04s2026
FUC: 123.000H

Ala synthése de Ihémoglobine qui assure Ie fronspon‘ de l'oxygéne,
Au fonctionnement normal du systéme immunitaire,

A rédurre la fatigue

Au développement nomal des tissus.

CONSEILS D'UTILISATION :

Selon la prescription médicale.

PRECAUTIONS D’EMPLOI :

Ne pas dépasser la dose jounaliére recommandée.

Ne pas laisser a la portée des enfants.

A conserver & I'abri de 'humidite et de la chaleur,

Food supplement, is not a medicine.

Fabriqué et !:EH H
Distribué par : L)

10 Rue Racine Valfleuri, Maarif
Casablanca, Maroc

Site de Fabrication :
Commune Sahel Had Soualem
+212 522 23 22 51
contact@healthinnovation.ma
www.healthinnovation.ma

ONSSA N°: CAPV.59.21719
N°Enregistrement au ministére de la santé
N DA20202002312DMP/20UCA/VL
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®
ANDOL'1000 mg

Macrogol 6000,
75731-31, Sauuﬁarlna sodique, Mwanama Bata-carotene 1%,
m nmgmlm w8 UN COMPrIME
2 HM%% I.“I.E TYPE
u%

Classe pharmacothérapeutique : AUTRES ANALGESIQUES ET
ANTI-PYRETIQUES- — Coda ATC : NOZBED
3

INDICATIONS
ANDOL est un mglque {calme la douleur) et un antipyrétique
(fait balsser la fibvre)
\a amemm estle
1l est utilisé pour traiter |a douleur et/ou la figvre, par exemple en
cas de maux de téte, d'état grippal, de douleurs dentaires, de
mmuasaareoiesmm,

i peut

Cette présentation est réservée A 'adulte et & I'enfant &
partir de 50 kg (soit d'environ 15 ans). Lire

Mh-ﬁﬁ—m-ﬁ-ﬁﬁnﬂﬂ.d’m
dosage est plus adapté.

ANDOL dont le
idmnwmnllmmwt

4
Attention | Cette présentation contient 1000 mg de paracétamol
unité mpaspmndrﬂoompﬂmésua!nls
toujours ka dose prescrite par

mmcnﬁnus
de doute, consultez votre meédecin ou votre

ayant
d'autres présentations d'ANDOL dont le dosage est pius adapte
Nhﬁmu&!mwﬂrwiammémdnmama

uml"nﬁurmnu_thmnmi
Wuﬂ.ﬂe 1 compeimé & 1000 my par prise, &
renouvelsr ay 6 8 heures. En cas de besoin, la prise

mmmaummm heures minimum.
de paracétamol & ne jamais

Il n'est généralement pas nécessaire de dépasser 3 grammes de
paracétamol effervescents k

pemweaummntealmqugdnramm dspmcdtamut par
comprimés

(sait 4
g’ Pmﬂ.lJSDElGﬂAMESDE
mmmmmmmmm&r

- Siluations particuliéres ;

La dose maximale journaliére ne doit pas dépasser 60
mg/kg/jour (sans dépasser 3 g/jour) dans les situations suivantes :
51 vous pesez moins de 50 kg,

* 5i vous avez une maladie du foie ou une maladie grave des
reins,
-ﬂmmmhmmmmmlﬂ»dwmmwm

» si vous souffrez par exemple de malnutrition chronique, si
vous &tes en période de jedne, si vous avez perdu beaucoup de
mmﬁmmumm?ﬁwwdmm
plus de 65 ans et que vous avez des maladies de longue durée,
i vous Btes atteint du virus du SIDA ou d'une hépatite virale

sl vous souffrez de m (maladie

par des
infections respiratoires graves), ou encore si vous 8tes atteint de
la maladie de Gllbet‘t‘h hél\mair associde & une
augmentation du taux de bifirubine dans
EN(‘ASDED(]JTE‘DEMANDECDNSEL.H £ MEDECIN OU
AVOTRE PHARMACIEN.

Maode et vole d'adminisiration

Ce médicament est utilisé par voie orale.

szdavazmmudralscommmmunvermdsau Attendez
la dissolution compléte avant de boire immédiatement aprés le

mmmm

Desmvémﬂraspsmmﬂd‘éwlwu la douleur ou la

fiévTe ne revienne : voir rubrique «
Chez I'an?am Iss prises doivent tre raguliérement espacées, y
compris la nuit, de préférance de & heures, et d'au moins 4

crﬁzlwm,lespmsmmmmaeamu
minimum.

En cas de maladie grave des reins (insuffisance rénale sévére).
vous devez attendre au moins 8 heures entre chaque

Si vous avez I'mpression que I'effet d'ANDOL est trnp fort ou
trop faible, consultez votre meédecin ou volre

ammwmpmmsmwlaﬁewepmma
sleﬂassagumventnepasoanﬂnwhmmmm '

effervescent :

- Sl vous &tes allergique (hypersensible) au paracétamal
I'un des autres composants contenus dans ce médica
mentionnés dans la rubrique composition.

+ Sl vous avez une maladie grave du fole.

- En cas de phénylcétonurie (maladie héréditaire dépistéd
nalsanuej en ralson de la présence d'

un enfant de moirs de 6 ans car il peut ava

umsetsélm?fer Utifisez une autre forme.

EXP:

ay
Paramem umr&r:ﬂanaﬁewepwtsumnlr
InMWquwswlaom

. brusque gonflement du visage et du cou pouvant entrainer une
difficutté & (edéme de Quincke)

(choc anaphylactique).
Si une allergie survient, vous devez immédiatement arrdter de
Wmmmmm volre médecin,
I'avenir, vous ne devrez pius jamais prendre de médicaments
contanant du
mmmdmmmrﬂsmmm

" Exueptionnaliermm. ns médicament peut diminuer le nombre
m du sang : globules blancs [lﬂmoéﬂla

LOT N®:

de certains

(mrmwmmezum

glucose 6 phosphate wuhwrmn cutanée en
plaques rouges amondies avec

briiure, laissant des tiches colorées el pouvant apparaitre aux
mémes endrolts en cas de reprise du meédicament (érythéme
plgmenté fixe), mmmuﬁammwmmummﬂ
vers I'épaule gauche et la michoire d'origine allergique
(syndrome de Kounis), difficulté & respirer (bronchospasme).
Danseecasmmu!mmunmédom

Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, pariez-en &
voﬁt;?médsclnoummarmacm Cacisawl\uua aussiatnm
¢ |mmummssm natice.
7- MISES EN SP:EMLES

PARTICULIERES D EIIPLUI

Avertissements et précautions
mmamnﬁmwmwmmwm
ANDOL 1000 mg, comprimé effervescen
Slvorraméﬂadnmsalmnrm&(a)dunalnmnmeamm
médicament

%M (e prendre ce
-smmlm , 0 la fidwre plus da 3
Jours, o de survenue de tout

encas insuffisante ou
autre signe, ne continuez pas le traiterment sans |'avis de votre
. unbﬁw peut entrainer des troubles du
M médecin avant de

1y maladie grave des
0U qQUE VOUS avez

frition chronique, si
£2 perdu bea
|75 ans ou si vous

oam-m-mmmmmm chronique, e
d'atteinte hépatique est

T

* En cas d'hépatite virale aigué, arrétez votre traitement et

consultez votre meédecin.

* Ce médicament contient du sorbitol Son utiisation est
les patients

mmmmwmalmmmmsmimn
Analyses de saf

ﬁmm%nammmtmmmm
faire un test sanguin car ce médicament peut fausser les
wmmmmummme«mmwmm 4
Iasana ‘
Ce lmnmmmmﬁpmrmmmmcm
les patients contrblant leur apport alimentaire en
EN CAS CE DOUTE NE PAS HFHTERADEMANDER LAVlS DE
VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

Enfants
Sansubjet
hfmnnzmemémunwﬂ'ammnd avez

powvant
par des saignements du nez ou des gencives. Dansce::as
médecin.

mnsx.ﬂtmun
effets indésirables possibles (dont la fréquence ne peut
btmamlmée sur la base de données disponibles) : troubles du

;rlsmwnezpmnﬂmlnutaulmmwmﬂm

Si vous suivez un traitement
warlaring ou un AVK), laprlae de A

par voie orale (par la
L 1000 mg, comprimé



.cr =@ ANna

Q prednisolone
voie orale

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

- Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

- S vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus d'informations a votre médecin ou
a votre pharmacien.

- Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais a quelqu'un d'autre, méme en
casde symptdmes identiques, cela pourrait lui étre

-si l'un des effets indésirables devient grave ou sivous remarquez un effet indésirable non mentionné dans
cette notice, parlez-en a votre médecin ou a votre i

Que contient cette notice :

1. Qulest-ce que ANAPRED et dans quels cas est-il utilisé?

2.Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre ANAPRED ?
3.Comment pr===-*=*==="=~

4, Quels sont le Anapred 20 mg

5.Comment co 5
6. Informations 20 ComprimésS - LOT:M02 f i
Deva Pharmaceutique FER: 02,2025
1. Quiest-ce qu ? i
Classe pharmac PPU: 40, 00H
Code ATC : HO2
Ce médicamen! h
Indicationsthé 67 1180007410010 & 2
Ce médicament \ —
(Gl el e o o ——

Son action est utile dans le traitement de nombreuses affections inflammatoires ou allergiques.
Afortes doses, ce médicament diminue les réactions immunitaires et est donc également utilisé pour prévenir ou
traiter e rejet des greffes dorganes.

2. Quelles sont les informations & connaitre avant d'utiliser ANAPRED ?
Ne prenez jamais ANAPRED :

5i vous étes allergique a la substance active (prednisolone) ou a 'un des autres composants contenus
ANAPRED 20 mg, comprimé orodispersible,
« Si vous avez une infection.
+ Si vous souffrez actuellement d'une maladie virale (hépatite virale, varicelle) ou qui peut réapparaitre
20na).
+ Si vous avez des problémes mentaux et que vous n'étes pas traité pour ceux-ci.
+ Sii vous devez étre vacciné par un vaccin vivant (par exemple contre la rougeole, la varicelle, la fiévre jaune...).
+ Si vous étes atteint de phénylcétonurie (maladie héréditaire dépistée a la naissance), en raison de la présence
d'aspartam dans ce médicament.
Avertissements et précautions :

Ce médicament doit tre pris sous une stricte surveillance médicale.
Ce médicament ne doit pas étre utilisé chez les enfants de moins de 10 kg et par conséquent chez les prématurés
et les nouveau-nés & terme. Cependant, chez les nourrissons prématurés traités par d'autres médicaments de la
méme classe, une échographie cardiaque doit étre effectuée pour surveiller la structure et la fonction du muscle
cardiaque.

Avant le traitement, prévenez votre médecin :

+ Si vous avez été vacciné récemment.

+ Si vous avez eu ou avez un ulcére digestif, une maladie du gros intestin, ou si vous avez été opéré récemment
pour un probléme dintestin,

« Si vous avez du diabéte (taux de sucre trop élevé dans le sang), ou une tension artérielle élevée,

S aas s ae o siie a Bealle bRo s oo b e ne s of s ons p ausne 2t e ge dea e ddlhos)

-
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REXIVA®200 000 Ul/mL

Solution buvable en ampoule de 1 mL
Boite#de 1 ampoule
Cholécaciférol

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce
médicament car elle contient des informations importantes pour vous.

« Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

« Si vous avez d'autres questions, demandez plus d'informations & votre meédecin
ou a votre pharmacien

|* Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a
!d'autres personnes. |l pourrait leur &tre nocif, méme si les signes de leur maladie
| sont identiques aux votres

|+ Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet
|indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en & votre médecin ou a
Lic:lre pharmacien

Que contient cette notice ?

1- Qu'est-ce que REXIVA 200 000 Ul/mL, solution buvable en ampoule et dans
quels cas est-il utilisé ?

2- Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre REXIVA 200 000 Ul/mL,
solution buvable en ampoule?

3- Comment prendre REXIVA 200 000 Ul/mL, solution buvable en ampoule?

4- Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5- Comment conserver REXIVA 200 000 Ul/mL, solution buvable en ampoule?
6- Informations supplémentaires

1. QU'EST-CE QUE REXIVA 200 000 Ul/mL, solution buvable en ampoule ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique :

VITAMINE D - code ATC : A11CC05.

Ce médicament contient de la vitamine D qui permet la fixation osseuse du
calcium. Il est indiqué dans la prévention et le traitement des carences en
vitamine D.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE REXIVA 200 000 Ul/mL, solution buvable en ampoule?

Ne prenez jamais REXIVA 200 000 UlUmL, solution buvable en ampoule
dans les cas suivants :

« Si vous étes allergique a la vitamine D ou & I'un des auires constituants
contenus dans ce médicament, mentionnés dans la rubrique 6 ;

« Si vous présentez une hypercalcémie (taux anormalement élevé de calcium
dans le sang) ;

« Si vous présentez une hypercalciurie (laux anormalement élevé de calcium
dans les urines) ;

« Si vous présentez une lithiase calcique (calcul rénal)

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

Avertissements et précautions :

Afin d'éviter un surdosage en vitamine D, prévenir votre médecin en cas
d'association avec un traitement contenant déja cette vitamine

En cas d'administration de fortes doses et répétées de vitamine D, ou en cas
d'association avec des fortes doses de calcium, |l est nécessaire de surveiller le
taux de calcium dans le sang et les urines.

Adressez-vous a votre médecin ou votre pharmacien avant de prendre REXIVA
200 000 Ul/mL, solution buvable en ampoule

Autres médicaments et REXIVA 200 @00 UlUmL, solution buvable
ampoule
Informez votre médecin ou pharmacien si voys prenez, avez réecemment pris oL

LTI

pourriez prendre tout autre mér-———

Utilisation pendant la grr
Si vous étes enceinte ol

®einte ot
planifiez une grossesse, # en avan
de prendre ce médicamg
En cas de besoin, ce esse oL
I'allaitement
3. COMMENT PREN able er
ampoule?
Mode opératoire d'ol ¥
A noter que l'ouvertun iment de

I'ampoule, a I'aide d'ul

1. Tapoter le haut de Ian

2. Tenir 'ampoule par le
étantserré entre le pouce
positionnés a la limite du

3. Saisir l'olive (partie renflée sur la téte de I'ampoule) de la
main droite entre le pouce et I'index replié au niveau du galbe
de I'ampoule

4. Appliquer un effort avec le pouce droit (effet de levier!
résistant avec l'index gauche (point d'appui). Les deux
ne doivent ni s'écarter (effet d'arrachement), ni se ray
| 'une de I'autre, ni exercer de torsion. L'effet appligy
constant et ne doit pas étre disproportionné par
force que nécessite l'ouverture. Il ne doit pas y avy
tion dans I'effort

Posologie

Dans tous les cas, se conformer §
Les posologies usuelles sont les 5
En prévention :

Chez le nourrisson recevant :
¥z ampoule (soit 100 000 U
Chez le nourrisson allait
l'enfant jeune jusqu'a

1 ampoule (soit: 20§
Chez l'adolesce
1 ampoule (so
Chez la ferm:



