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

Conditions générales :

» Lecadre réservé a I'adhérent doit &tre doment renseigné.

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

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée &8 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prathéses 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
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 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
la mutuelle.

Optigue :

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

Reééducation :

= 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 4 la feuille de soins

Dentaire :

=  Bn 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 & 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 :

s |a déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

Adresses Mails utiles

O Reéclamation : contact@mupras.com

O  Priseen charge : pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-0B relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue
Casablanca 20000 - Teél.: 05 22 20 45 45 (LG

:t Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I't

" MUPRAS
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de Royal Air Maroc
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Dans le cas ol la maladie@ aurait un caractére confide
médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019
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J'atteste sur I'nonneur I'exactitude des ren Wl4ments p&rtw(&raaajre E;nte eclaration. Je déclare
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. SRR , Z 4 w:\,;? _r'l,._,, m

Signature de I'adhérent(e] : ..........
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Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
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3t d'utiliser ce médicament.
“Question, sl vous avez un douts, demandez plus d'informations & votre médecin ou & votre

nt vous a été prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de
|symptdmes identiques, uehpoumﬁlmétmnocﬂ

‘-Sdlmmm les davient grave ou sl vous quez un effet non dans cefte
notice, pariez-en & votre médecin ou  votre ph

mnmwlﬁnw:

L2 substance active est :
LOSARTAN POTASSIQUE.... ...100 mg

madryﬂrmcdm microcristalline, amidon de mais prégélatinisé, stéarate de magnésium, croscarmeliose
WWAWTIWLS2MWNJWWMMW
Liste des excipients 4 effet natoire : Lactose

CLASSE -THERAPEUTIQUE :

umMWAMummmmm

IL. L'angiotensine est une substance produite par

sanguins entrainant leur caialnwnuna 9" .

liaison de I'angiotensine Il & ces récepteurs entrainant |a dilatation des vaisseaux sanguins et une diminution de la
artérialle.

pression . Le losartan ralentit la dégradation de la fonction rénale chez les patients ayant une pression artérielle
éigvée 6t un diabéte de type 2.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES :

PREZAR® 100 mg, comprimé pelliculé est utilisé :

« Pour traiter les adultes ayant une pression artérielle élevée (hypertension).

» Pour préserver |a fonction rénale des patients hy diabétiques de ZMmummwmanurtﬂl

éire utilisée (par exemple, 3 comprimés de PREZAR® 50 m,
100 mg. comprimé pelliculé et 1 comprimé de 3
Pg;;muhpmﬂslmam:hmhm ;
un
efficacement) et/ou un bétabloguant

Eﬂhmﬂiwm , comprimé pelliculé :

-Sim 8 losartan ou & I'un des autres co

-smmmanu&mmu p"

pellicuté en w- nhiqul ¥

* S votre fonction hépatique est gravement dégradée,

-stmmmmmuummumuw
artérielle contenant de

mm

Comme tous les médicaments, ce médicament est suscepti

'Unerélﬁbnsﬂervm cutanée,
peuvent entrainer des difficultés & avaler ou & respirer).
Ceci st un effet secondaire grave pouvant surveni chez plus
Vious pouvez avoir besoin d'une surveillance médicale en urg
mmwmwwu

untﬂnpwﬂsmm

pertendus
et une protéinurie  0,5g/our (présence d'une quantité anormale depmtﬂnumnalnulnu) firmé
muolo?lq
* Pour traiter mmﬂmﬁlmﬁﬁmtmmnmhmmanWmmmmwmmmmm
I'enzyme de (IEC: ne convient pas. Si I'insuffisance
mammwmlmwm«mlmmmmmWth
* Chez les patients présentant une du ventricule gauche. PREZAR® 100 mg,
mwmﬂr&ﬁhﬂmund‘mmmmmﬂ

POSOLOGIE, MODE ET VOIE(S) D'ADMINISTRATION, DUREE DU TRAITEMENT ET FREQUENCE D'ADMINISTRATION:
Veillez & prendre ce mé en sulvant
votre médecin ou de votre pharmacien en cas de doute.

les ir de'votre médecin. Vérifiez auprés de

~ Les comprimés doivent étre avalés avec un verre d'eau. Essayez de prendre votre traitement quotidien & la méme heure
~ chague jour. Il est important de ne pas aréter le traitement par PREZAR® 100 mg, comprimé pelliculé sans I'avis de
votre médecin.

mmmﬁhmmdcw1Domn,mmpm|épelllculéenmduvmmdd
vous prenez d'autres a prendre PREZAR® 100 mg, comprimé pelliculé aussi
mmmmmhm aﬂnmwmmmwmmmmmmamm
PATIENTS ADULTES HYPERTENDUS

La dose habituelle d'initiation est de 50 mg de losartan une fois par jour (1 comprimé de PREZAR® 50 mg, comprimé
g il ot Ao s sl s o1 s 5 1 s i

lus aug 100 mg une fois par jour (2
comprimés de PREZAR® 50 mg, comprimé pelliculé sécable ou 1 comprimé de PREZAR® 100 mg, comprimé pefliculé).

Sivous avez limpression que leffet de PREZAR® est trop fort ou trop faible, parlez-en & votre médecin ou votre p

Enfants dgés de moins de 6 ans

PREZAR® n'est pas recommandé chez les enfants de moins de 6 ans, la sécurité d'emploi et I'efficacité n'étant pas
établies dans ce groupe d'age.

Patients adultes hypertendus diabétiques de type 2

La dose habituelle d'initiation est 50 mg de losartan une fois par jour (1 comprimé de PREZAR® 50 mg, p

pelliculé sécable). La dose peut ensuite, &tre augmentée & 100 my de losartan une fois par jour (2 comprimés de
mosumg mmmmmmmmmmtdeWmmmmmwmmmmmm

mmmmmmuvmhammumméﬂmmummmm les diurétiques,
rgmrsmm les alpha- ou bé mmamwmtmm
et biteurs dpha gosidass| b g

ummd‘mestmusmgaummmmww Habituellement, la dose doit étre
mmum(cmn-umzsmwmhmmmm 25 mg par jour (a dewiéme semaine,

jour la troisiéme semaine, 100 mg par jour a quatriéme semaine, 150 mg par jour fa
mahmu'mﬁmmmmmmm Une dose maximale de 150 mg de losartan une fols par jour peut

i

« Inflammation du pancréas (pancréatite),
* Taux bas de sodium dans le sang (hyponatrémie),

Dépression,
» Sensation générale de malaise,
» Troubles du godt (dysgueusie).

ou claquement da
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FLOXAM®

PPV 416DH40

LOT 29012

EXP 10!‘204\
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Que contient cette notice 7

1. Quiest-ce que FLOXAM® et dans quel cas est-il utilisé 7
2.Quelles sont les informations a connaitre avant de
prendre FLOXAM® 7

5. Comment conserver FLOXAM® 7
6. Informations supplémentaires.

1- QU'EST-CE QUE FLOXAM® ET DANS QUELS CAS EST-IL
UTILISE?

-a h, le type d'activité
FLOXAM® est un antibiotique qui appartient a la famille des
pénicillines, Il est efficace contre un grand nombre de
bactéries pathogénes.
- Indications thérapeutiques

FLOXAM® s'utilise par exemple en cas :

«d'infections de la gorge, du nez et des oreilles (inflammation
des amygdales, de la muqueuse pharyngienne, sinusites) ;
- d'infections des voies respiratoires ;
« d'infections des voies urinaires ;
« de plaies infectées ;
« d'infections cutanées.
FLOXAM® ne peut étre pris que sur prescription médicale.

2 - QUELLES SONT LES A CONNAITRE AVANT
DE PRENDRE FLOXAM® 7

Nooubliez pas que ce médicament vous a été prescrit par

votre médecin pour le traitement de votre affection

actuelle.

Il ne doit pas &tre utilisé pour le traitement d'autres

affections, ni pour le traitement d'autres personnes.

- Ne prenez jamais FLOXAM® (Contre-indications)

» 5i vous p aux pénicillines

ou aux c!phabspomes ou bien a 'un des composants de

FLOXAM?®, vous ne devez pas prendre FLOXAM®.

« Si vous étes enceinte ou pensez étre enceinte, parlez-en a

\mﬂe
pasmmlsgﬂulﬁchzlmdzmdeﬁm

. FLO:(AM' 250 mg/5 ml poudre pour suspension buvable :

ce médicament contient de V'aspartam,

Laspartam contient une source de phénylalanine. Peut étre

dangereux pour les personnes atteintes de phénylcétonurie

une réaction

(PCW), une maladje rafe caractérisée par
laccumula'(m de phénylalaning ne pouvant étre éliminée

-Mm.l'ﬁllmonmcm‘mbunnrdl

mupaﬂquewwdmstdumnmntpar

FLOXAM®, vous constatez des réactions d hypersensibilité
t:&esqwdesdémnguaismsnuuﬂeémpﬁoncmanée

informez-en votre médecin ement, avant de
continuer a pltndl’! le médicament.

- La gélule contient
Sodium : ZUﬂmgdesocﬁum pargéh.lie A prendre en
Commdmlcspnm

-upoudre pour suspension buvable contient :
- colorant azoique : colorant jaune orangé 5 et peut provoquer
des réaction:

s allergiques.
- benzoate de sodium : lO.ﬂSmgdehenzoaredemd‘mpar
dosedeSrrd.Lebenmde peut accroitre le risque
(hwﬂnemuﬂdehpmetdesmx]d\ezle;
U4 i

sodlum 213mgdesodlumrm|mdelmmo|(23mg]de
sodium par dose de 5 ml c.a.d. quelle est essentiellement

« sans sodium s.
- Prise d'autres médicaments (Interactions avec d’autres

médicaments)

Adressez-vous & votre médecin ou votre pharmacien avant

de prendre le médicament :

- Si vous prenez ou allez prendre du paracétamol :

Il existe un risque d'anomalies du sang et du métabolisme

hydrique (acidose ue & trou anionique élevé)

rapporté lors de I riondel’uldnéduphsma

lorsque de la flucloxacilline et du paracétamol sont utilisés

de facon concomitante, notamment chez certains upes

de patients & risque, comme ceux atteints d'i

rénale sévére, de sepsis ou de malnutrition, surtout en cas
doses quotldiennes maximales de

é & trou

acidose
esl une maladie grave nécessitant un traitement urgent.
Veuillez informer_votre medeanouwtrephmmdensi
msm:ﬂrud‘mnmhdmmmdﬁalh@es,m
prenez d'autres médicaments en usage interne ou externe

{méme en automédication {).
- Utilisation la gr rall et la
Si vous étes ou si vous

1u ‘aprés avoir consulté votre médecin ou votre
appammtavau!médecndedéddﬂsimusdewzm
traitée par FLOXAM® pendant une grossesse ou un
allaitement.

- EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE

Gélule : Sodium.

Poudre pour suspension buvable : Aspartam, colorant jaune

orangé S et benzoate de sodium.

3 - COMMENT PRENDRE FLOXAM" 7

- Posologie, mode et/ou vole (s) d’administration,
d‘administration et durée du traitement

Posologie :

Sauf prescription médicale contraire, les posologies sont les

sulvantes ;

Adultes

1 gélule & 500 mg 3 & 4 fois par jour.

25 a 50 mg/kg/jour en 2 a 3 prises, soit une cuillerée-mesure
dosée & 250 mg/S mi 2 a 3 fois par jour.

25 & 50 mg/k r en 2 & 3 prises, soit une demie
cuillerée-mesure 4 250 mg/5 mi 2 & 3 fois par jour.
Voie et mode inistration

Voie orale.

Souvent, les symptomes de la maladie disparaissent avant



Doliprane

¢000 ME  comprime effervescent sécable
PARACETAMOL

PPVY 14] H Lo}
P ER = 0 car elle contient des informations importantes pour vous. Ce
834 3 Hm=mﬂd°n€d!solgnﬂdurmloﬁubﬁmu
= : i s, vous devez uiliser D 1000 mg,
! meilleur résultol. Gardez cefte notice, vous pourriez avoir besoin
N — besoin de plus d'inf ions el de conseils, ad: vous @ volre
[pggrovent ou persistent aprés 5 jours, consultez un médecin.
000 mg pour un ¢ imé effervescent sécable. Les outres
nmtol saccharine sodique, lourylsulfate de sodium, povidone
sodium cnhydre, leucine, ardme orange.
QU’EST-CE QUE DOLIPRANE 1000 mg, COMPRIME EFFERVESCENT
nmmcnsesuunust'
Ce méds confientdu ¢
Hawmuﬁmdwm*wm&mummmm
Ipulwm par volre médecin dons les douleurs de Farthrose.
um&hﬂhhpﬂidﬂsuﬂ
Lneluiu-mﬂu
Mbsnmdamdalsmimd'm fions de paracétamol : d dez comseil &
volre médecin ou & volre pharmocien.
INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE PRENDRE
DOLIPRANE 1000 mg, COMPRIME EFFERVESCENT.
Contre-indications

Ne pas prendre DOLPRANE 1000 mg, comprimé effervescent dans les cas suivants :
pamcéiomol,

:hg-mn'uuuu
duhe

uMd. de 15 ons.

PRENDRE DES PRECAUTIONS PARTICULIERES AVEC
mlooo-‘coum

Précautions parficulieres
-Si la douleur persisie plys de 5 jours ou lo finre ou en cos d'eficoc insuffisante ou de survenve
d-muﬁa:mqmpmmhwmrm voire médecin.
- En cas de régime sons sel ou pauvre en sel, lenir comple dans la rafion joumalisre de o présence de
sotin 408 mg
ﬁﬂﬁfgﬂ@bﬁw&smdumﬁmmmw* prendre du

Mises en garde
En cos de surdosage ou de prise par emeur d'une dose trop élevée, consullez imméditement voire

Ce médicoment confient :hpuuﬁuml. D’autres médicaments en confiennent. Ne les assodez
afin de ne pas dépasser la dese quotidienne recommandée (df. chapitre * Puolnﬂr-]‘]

Grossesse et allaiternent

hpuvaihrnld’mdwwhswdbrq' nomales d'ulilisafion, peut éire ulilisé pendant la grossesse ainsi qu'en
cos

Demandez consedl & votre médecin ou & volre pharmacien avant de prendre lout médicoment.




0N®40mg
Pantoprazole
Comprimés enrobés
Boite de 7, 14 et 28

-

mhmwummwmhmmnmmtwommmwm

Vous devez toujours prendre ce ‘en suivant les mmmmquvamm
~Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire®

Sl vous avez d'autres plus d  votre oud

Ce vous a été prescrit. Ne le donnez pas & d'mhupwunm Il pourrait leur dtre nocif, méme si les signes de leur maladie sont

identiques aux
=81 I'un des effets indésirables devient grave ou si vous quez un effet nen dans cette notice, parlez-en & votre médecin ou 4 votre pharmacien

Que contient cette notice 7

1. Qu'est-ce que RAZON 40mg et dans quels cas est-il utilisé 7

2. Quelles sont um«mimmummouwmﬂ
3, Comment prendre RAZON 40mg 7

4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7

5. Comment conserver RAZON 40mg 7

6. Informations

1 MW-CEWEMWETDMSGJELSCASEST-ILWUSE?

INHIBI‘I’EURS DE LAPOMPE A PRDTDNS Code ATC : A02BC02
Indications thérapeutique :

par reflux 2 i
- Traitement au emndusyndmnndulnlnw—f-:lm
2. QUELLES LES INFORMATIONS A ODNNNTREAVANTDEI'RENDREMNM?
uc:nuulnmm-mum médicament : Sans objet

nt ants ( voir composition );
wtmmmwmm du sida ).
ENCASOEDDUTEILESTINDISPENSABLEDEDEMANDERLAVKSDEVOTREMEDECINOUDEVOTREPHARMACIEN
d'emploi ; mises en garde spéciales
lﬂmmmnmd'
Mises en garde :Lor:d'mlrﬂmlenlmhqmdmmlmmmmmmmimmmuemabmm
mnammmzduumwd-m ou présentant des facteurs de risque.

Précautions d'emploi : Utiliser ce médicament AVEC PRECAUTION en cas d'insuffisance nce hépatique.
ENCASDF';DUTE NE PAS HESITER A DEMANDERLAVSSDEVOTREMEDECINOUDEVOTRE PHARMACIEN
d'autres

)ents ne dois pas &tre 4 associa i n
5 grenez ou avez pris récemment un autre Mymunmmwmmm pmezmammmwamnphmm
I avec les etles bo + Sans objet.

avec les produits de phytothérapie ou : Sans objet.
Utilisation pendant la grossesse et I’
Grossesse - Allaitement : Par mesure de précaution, il est préférable de ne pas utiliser ce i au cours de la g et de I'aliai t.

meikunmunwamwmammmmmem
mrmtwﬂthMwammmﬂm Sans objet.

Liste des # effet notoire : Sans objet.

3. COMMENT RAZON 40MG 7

Instructions pour un bon usage : Sans objet

Puoloﬂ-lluhwwvob(s}u Fré. o et Durée du tr

m1wzmmp-mmrmmm

Tmmmwwmmduam Znﬁ\gor-EIismlmmpmlésparpw%mmmmmmwmmmmbawm.uhmes
des mesures

Mdvﬂ-d‘m Voie orale.

Les comprimés ne seront ni croqués ni écrasés, mais avalés entiers avec un peu d'eau,

Fviqumd'mm c-muawumlmdupnm X repas.

wmm&mm prescription médicale. Une durée de traitement plus longue peut étre prescrite dans le carde du traitement au long cours du

Syndromede
en cas de surd : Sans objet.
i d'une ou de plus doses
mmmammmmm QmﬂmnnamntMQudmammwmmemum Ne prenez pas

pOUr compent mp prend

téte, el bd &5 8BS, Tatule
- giques telles que ‘nmn & (ﬂdamdur.asmes urticaire, cedéme de Quincke, réactions anaphylactique allant jusqu'au choc
), trés e ibilité et réactions cutanées séveres d'aspect bulleux ( sydrome de Stevens-Johnson, érythéme polymorphe, syndrome de Lyeil.)
- quelques rares cas de nausées , vomissements , sécheresse de la bouche, vemquuumbhsdetavw(mml douleurs articulaires ;
- des cas isolés d'oedéme, de fiévre ou de douleurs musculaires ont é1é #1é observés , ainsi qu'une élé gamma-GT, Ti et des

lycérides ;
- rares cas de ion, d'h , de dé: ion et de confusion, chezlespahumpmdlspoets et aggravation des ces symptmes si préexistants ;
mwanMmm insuffi b ont élé tres
-dammucudammqmmmmmmmmmxmwbumumuwmwmwmw
des effets : Si vous ressente? un quek votre médecin ou votre pharmacien, Ceci s applique aussi 4 tout effet

Mwagmmu‘;m mmwnmmmmmtmbmmmmwmm

!

() actives (s} et en excipients :

{
{ . 5 8
LB 100 T e 2 -
‘| : Crospovidone, Povidone(K-30), Stearate de calcium, Hydroxypropyl methyl 2910, 25), Dioxyde de titane,
| t I 0 U ! U 0 DH it 100-55, Triethy! citrate, Hydroxyde de sodium
| révisée : 13/10/2020
-abriqué laboratoire mmmme NOVOPHARMA
@ % - Iaz“2 Tit el we EMS PRLRAZ01VO2




