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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigne.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme 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 speciaux,
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 & joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

s |es vignettes des médicaments doivent étre ub|igatoire-ment 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 I'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 a joindre a 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 & 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.
J

~
Adresses Mails utiles

o Réclamation : contact@mupras.com

O 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 & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des donnees |

# caractere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben A

Autorisation CNDP N° ;: A-A-215 /2019
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Date de consultation : ..... “ 6/ N\\{ ‘5.6‘23 .......

Nom et prénom du malade : d ......

Lien de parenté : () Luirméme

Nature de la maladie :.............. d) .......

Affection longue durée ou chrenique

En cas d'accident préciser |es causes et CirCONSLANCES .. e

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel) Edmmupiqber les renseignements sous pli confidentiel & Fattention du

médecin conseil de la Mutuelle.
J

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseigriements portés sur la présente déclaration. Je declare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.

Signature de I'adhérent(e) : ..\.
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Librax®
Pour le traitement des symptdmes intestinaux et génito-urinaires dis a l'anxiété et a la
tension psythique.

-

¥

Cornposition

de chiordlazépoxlde 7-chloro-2- méthyﬁamlno-s-phenw -3H-1,4-benzodiazépine-4-
oxycie et ge ,5 mg de bromure de clidinium : bromure de 1-méthyl 3-benzyloyloxyquinuclidinium
par drag
1 dragée contient 279 mg de glucides, correspondant a 406 K.J.

Propriétés :

Le chlordiazépoxide et le bromure de clidinium se complétent dans leur action sur les
troubles fonctionnels au niveau du tractus gastro-intestinal et des voies génito-urinaires.
Le chlordiazépoxide, benzodiazépine bien , exerce un effet anxiolytique, tensiolytique
et myorelaxant. Son emploi est indiqué lorsque 'anxiété et la tension psychique influent
de maniére causale ou secondaire sur le tableau clinique.

Le bromure de clidinium est un anticholiner; I'eg1ql.ua de synthése. Il élimine les spasmes de
la musculature lisse et inhibe I'activité secrétoire. L'association des deux principes actifs
permet une action 2 la fois centrale et périphérique sur les symptdmes que I'on observe
lors de troubles fonctionnels survenant au niveau intestinal et au nivaau.des.voies.aénito-
urinaires. Dans de tels cas, elle entraine une stabilisa*—

végétativi

Pharmacocinétique : T 23 0 3 3’ 20 26
Apreés prise orale, le chlordiazépoxide est pral q P P RH

en majeure partie sous forme inchangée dans |

maximale est atteinte en moyenne en

A |'état d'équilibre le volume de distribution d -

poids corporel. La liaison aux protéines pla: ' \

inchangée ainsi que le deﬁ'némyloﬁw by

actif, traversent rapidement les barriéres hema __ Fabriqué s0us licepce Madus

également en petites quantités dans le lait ma ;
La demi-vie plasmatique du chlordiazépoxide est de 15 minutes environ pendant la phase
de distribution et de dix heures environ gendam la phase d'élimination. La clairance
plasmatique totale est de 'ordre de 0,3-0,5 mi/min/kg. Moins de 1% d'une dose orale est
retrouvé dans l'urine sous forme de chlordiazépoxide inchangé. La désalkylation et
I'hydroxylation hépatique du chlordiazépoxide donnent naissance aux métabolites suivants,
Eharmaoologlquerrmt actifs : desméthylchlordiazépoxide, démoxépam, desméthyldiazepam.
e démoxépam et le desmémy‘.diazépam sont éliminés sous forme de conjugués inactifs
de l'acide glumrmuque Lors d’administration répétée, I'état d'équilibre du ehlordlatépomde
inchangé s'installe en I'espace de trois jours, tandis que les métabolites s'accumulent
beaucoup plus lentement.
Le bromure de clidinium est absorbé en majeure partie sous forme inchangée dans l'intestin
gréle, puis rapidement hydrolysé dans le foie en dérivé alcoolique comportant une amine
quaternaire. Ce dérivé est éliminé dans ['urine et est également retrouvé dans les féces
au coté du bromure de clidinium inchangé. Une faible partie de la dose orale est soumise
sous forme inchangée a une circulation entéro-hépatique. L'élimination dans l'urine s'effectue
en deux phases, avec des demi-vies de respectivement 1%z et 20 heures en moyenne.

Indications :
Manifestations de I'anxiété s'accompagnant de troubles fonctionnels digestifs 2 composante
spasmodique.

Posologie habituelle :
3-4 dragées par jour. Prendre le médicament de préférence une demi-heure avant les
repas avec du liquide.

Directives posologiques particuliéres :
Patients agés et faibles : commencer par 1-2 dragées par jour, puis augmenter peu a peu
la posologie jusqu'a la dose optimale, efficace et tolérée.

Enfants : 1-2 dragées par jour, selon I'Age et I'affection a traiter. Les dragées peuvent étre
avalées entiéres ou écrasées, avec du liquide.



. VOGALENE® 0,1 %
¥ Solution buvable en flacon de 150 ml
" Métopimazine

La durée de traitement maximale recommandée es
Une cuiliére 3 café correspond 3 § mg de métopimaz}

‘Adulte et adolescent (plus de 12 ans];
Ladusemmelerecummandéeeslde 15430mg/
3 une dose journaliére de 3 3 6 cuillé

Veuillez lire attentivement cette notice avar} de prendre ce médicament car elle contient des
informations importantes pour vous.

- Gardez cette notice, vous pougi T avoir besoin de [a relire.

- §ivous 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 pourrait leur
étre nocif, méme siles signes de leur maladie sont identiques aux votres,

- §i vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en 3 votre médecin ou votre pharmacien. Cec
s'applique aussi 3 tout qui ne serait pas . cette notice. Voir rubrique 4

‘Que contient cette notice 7

1, Quest-ce que VOGALENE® 0,1 %, solution buvable en flacon et dans quels cas est-i utilisé

2. Quelles sont fes informations & connaitre avant de prendre nl!induﬁunhuﬁemﬁm?
3. Comment prendre VOGALENE® 0,1 %, solution buvable en flacon

4. Ques sont les effets indésirables éventuels

:m«mmmnmu:n»mmr

Informations
1. QUEST-CE QUE VCKiALEHE.M NMMMHMQUELSUSEFHLUTILBH
Classe pharmac i deux, code ATC : AD4ADOS (A : Appareil digestif et
métabolisme).
Ce médicament est un anti-émétique et un anti-nauséeux.
Ce médicament est indiqué dans le traitement symptomatique des nausées et des vomissements.
2 DUELI.!S SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE VOGALFNE® 0.1 % calutinn

Ne pnnujlmkvoﬁo\{ini' 0,1 %, solution buvable:

« 5l vous étes allergique & la métopimazine ou & I'un des autres compo

mentionnés dans la rubrique composition ;

«5i vous avez un glaucome ;

+ 51 vous avez des troubles urétro-prostatiques.

«Si votre ECG (#lectrocardiogramme) montre un probléme cardiaqueapp | of -

Avertissements et précautions =

« Adressez-vous 3 votre médecin ou pharmacien avant de prendre VOGAL EXP:
PPV [DH):

La prise de ce médicament est déconseiliée avec des boissons alcooliséy
Ialcool {voir rubrique « Autres médicaments et VOGALENE® 0,1 %, slutio)
« Chez le sujet 3gé, linsuffisant hépatique et/ou rénal, une somnolence, |
s

Autres médicaments et VOGALENE® 0,1 %, solution buvable

Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment
médicament, notamment de ['alcool en raison de la majoration de feffet
VOGALENE® 0,1 %, solution buvable avec des aliments, boissons et di
La prise de boissons alcoolisées pendant le traitement est déconseillée.
Grossesse et allaitement

Si vous Btes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre enceinte ol
conseil 3 votre médecin ou pharmacien avant de prendre ce médicament.
Ce médicament doit étre utilisé avec prudence chez la femme enceinte o
convient de demander consell & votre médecin ou  votre pharmacien aval
hes et utilisation de machines
devét

des patients est attiree,
:nlutinn bw-bh contient de I‘Hunnl. sulfitt

L
surle rlsque de somnolence,
VOGALENE® 0,1 %,
Ce médicament contient de Vethanol L ‘utilsation de cemédlramenl est dan
et doit étre prise en compte chez les femmes enceintes ou allaitant, les enfaf,
que les insuffisants hépatiques ou les épileptiques.
Chez les jeunes enfants, certains effets peuvent survenir comme par exemple s
dans ce médicament peut modifier les effets d'autres médicaments.
Parlez-en & votre médecin ou & votre pharmacien si vous prenez d'autres médicames,
§i vous étes enceinte ou que vous allaitez, parlez-en a votre médecin ou & votre pharmax.
médicament. Si vous &tes dépendant 3 I'alcool, parlez-en & votre médedin ou 3 votre pharmecen-svant oe
prendre ce médicament.
Ce médicament contient du « sulfite » et peut, dans des rare cas provoquer des réactions dhypersensibilité
sévéres et des bronchospasmes,
Cemédicament contient de saccharose. Ceci est a prendre en compte pour les patients atteints de diabéte sucré
5l votre médecin vous a informée) que vous avez une intolérance a certains sucres, contactez votre médecin
avant de prendre ce médicament.
Cemédicament contient moins de 1 mmol (23 mag) de sodium, cest  dire qul st essentiellement « sans sodium ».
Ce méd contient du de méthyle et p b de propyle et peuvent
provoquer des réactions allergiques (éventuellement retardees).

, COMMENT PRENDRE VOGALENE® 0,1 %, solution buvable ?
Veillez & toujours prendre ce médicament en suivant exactement les indications de votre médecin
pharmacien, Vérifiez auprés de votre médecin ou pharmacien en cas de doute.

chez les cond

La posologie est i adapter en fonction de I'horaire et de Intensité des troubles digestifs avec la possibilité de
renouveler I'administration jusqu'a trois prises pat jour.
(Cessar le traitement dés disparition des symptomes.

)/0GALENE .

d\le 1 é 2cuilléres i café par prise, et jusqu’a 3 fols pa
mntsd;momoe 12ans:;

La dose maumale]oumhem recommandée est de 7,
(Ceci correspond & une dose journaliére de 1 1 3 3 cul
adire ¥4 1 cuillére 3 café par prise et jusqu’a 3 fois
Enfant jusqu'é 15 kg

Lz dose maximale recommandée est de 1 mg par
Pourchnw une posologie inférieure 3 7,5mg (7,51
Mode d'administration

La prise se fera de préférence 15 minutes avant les rey
Vous devez respecter un intervalle minimal de 4 3 6
Ce médicament s'administre par vole orale au moyen,
DANS TOUS LES CAS SE CONFORMER STRICTEMENT

Si vous avez pris plus de VOGALENE® 0,1 %, solut]
Consultez immédiatement votre médecin ou votre pif
Si vous oubliez de prendre VOGALENE® 0,1 %, sol
Ne prenez pas de dose double pour (umgenser la dof
Sl vous arrétez de prendre VOGALENE® 0,1 %, sok

Sans objet
Si vous avez d'autres quesnans sur [utilisation ::J

médecin ou 3wt b

\
ut]
/ \ Hif
nt

Solution buvable| [

‘CxuprenTs &

Acide ascorbique, Citrate de sodium, Méta
méthyle (E218), Parahydroxybenzoate de pro
Sirop de sucre concentré. Eau purifie.

Nom et adresse de titulaire de 'AMM au M
COOPER

PHARMA
COOPER PHARMA

41, rue Mohamed Diouri 20 110 - Casablanca - Mar
La derniére date & laquelle cette notice a été
Conditions de et de délivrance
Tableau C (Liste Il




