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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigne.

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

= La validité de |a 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
gue pour tous les actes effectués en série.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= Les wgnettes 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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

L] L'Drdc:;mance du médecin prescripteur et |a facture de |'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= |'entente- préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

s _ 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
obligatoire avant le début de traitement.

=  La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

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

mais.

Adresses Mails utiles
Réclamation

o

: contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08B relative & la protection des personnes physiques & l'egard du traitement des données

& caractére personnel.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Comprimé Charbon végétal activé, chondrus et huiles essentielles de fenouil
Voie orale

FORME ET PRESENTATION :

Comprimé, boite de 30 comprimés
COMPOSITION (par comprimé) :

Charbon végétal, chondrus (chondrus crispus) en poudre, argile alimentaire,
fructo-oligosaccharide, dioxyde de silice, sucrose, phosphate de calcium; cellulose,
amidon, fenouil (foeniculum vulgare) huile essentielle, polyvinylpyrrolidone, magnésium
stéarate, carboxyméthylcellulose.

PROPRIETES :
CARBOSORB?® est un produit naturel a base de :

+» Charbon végétal activé a grande capacité d'absorption de gaz intestinaux et de
toxines ce qui permet de soulager les patients ballonnés et de faciliter la digestion.

+ Chondrus (algue rouge); Argile alimentaire; FOS (Fructo-Oligo-Saccharides) et
huiles essentielles de fenouil qui agissent en synergie pour renforcer 'action du
charbon végétal en éliminant les gaz intestinaux, et en luttant contre les spasmes,
tout en procurant plus de confort intestinal.

UTILISATIONS :

CARBOSORB® est recommandé en cas de : Ballonnement intestinal, digestion
difficile et Troubles Fonctionnels Intestinaux (TFI).

CONSEILS D'UTILISATION :

+ 1 a2 comprimés 2 fois par jour, avec un verre d'eau avant les principaux repas.
+ A utiliser en complément d'une alimentation variée.

+ Il est recommandé de prendre CARBOSORB® a distance des médicaments.

+ Respecter la dose journaliére conseillée. -

- Tenir hors de portée des jeunes enfants.

+ Conserver a l'abri de I'humidité et de la chaleur.

Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament. Lot: 230348

A consommer de

préférence avant le: ., 04/2028

PPC: 79,50 DH

P

Fabriqué par Pharmalife Research-Italie
Importé et distribué par MEDIPRO Pharma.
Autorisation ministére de la santé n°: DA20181102004DMP/20UCA/MA v3
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MEZOR® 20 mgetd40 mg |
Boites de 7, 14 et 28 Gélules gastro-résistantes
Esoméprazole (DCI) magnésium dihydraté
do ctts potice avant da prendre co

& volre
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Amoxicilline + Acide clavulanique
COMPOSITION ET PRESENTATIONS :

PRODUIT : g‘? clay Ag(':ilﬁnz\:S Aclav Enfant % Aclav
500my mg | 100mg/12 5mg/1ml ourrisson
COMPOSITIO! Bl e 1350 -Boite de 12 sachets| Flacon de 60 ml | 100mg/12 Sme/Iml
-mglg ﬁ‘mtﬁmm's Flacon de 30 ml
Boite de 24 sachets| -
Amoxicilline trihydratée : quantité 3
correspondant a I'amoxicilline anhydre Ig P mg 6g ik
Clavulanate de potassium : quantité
correspondant a 1'acide clavulanique 10 0 i mg 70w S amg
it qs.p q.s.p qs.p qs.p
EXEiphents 1 sachet 1 sachet 1030 g de poudre | 5,15 g de poudre

PROPRIETES :
Antibiotiques antibactériens de la famille des bétalactamines, du groupe des aminopénicillines.
Aclav est une formulation associant I'amoxicilline et I’acide clavulanique puissant inhibiteur de bétalactamases.
INDICATIONS :
Elles sont limitées aux infections dues aux germes reconnus sensibles, notamment dans :
Les otites moyennes aigués, otites récidivantes.
Les sinusites maxillaires aigués et autres formes de sinusites.
Les angines récidivantes, amygdalites chroniques.
Les surinfections de bronchites aigués du patient a risque.
Les exacerbations de bronchupnemnopalhles chroniques.
Les pneumopathies aigués du patient a risque.
Les cystites aigués récidivantes, cystites non compliquées de la femme et pyélonéphrites aigués non
compliquées dues a des germes sensibles.
Les infections gynécologiques hautes, en association a un autre antibiotique actif sur les chlamydiae.
Les parodontites.
Les infections stomatologiques sévéres : abcés, phlegmons, cellulites.
Traitement de relais de la voie injectable.
Infections respiratoires basses chez le nourrisson et ’enfant de moins de 5 ans.
Infections urinaires chez le nourrisson. =

CONTRE INDICATIONS :
-Absolues :
» Allergie aux antibiotiques du groupe des bétalactamines (pénicillines, céphalosporines)
» Mononucléose infecticuse,
« Antécédent d’atteinte hépatique liée a I’association amoxicilline -acide clavulanique.
* Phénylcétonurie (en raison de la présence de 1’aspartam)
-Relatives :
Le méthotrexate
POSOLOGIE :
Les Posologies sont exprimées en Amoxicilline
Adulte normorénal (poids > 40 kg)
2 4 3g/jour en 2 & 3 prises selon la préscription médicale et I'infection concernée.
Adulle insuffisant rénal ( poids > 40 kg)

A19033Fxt 7

Clairance de la crealm_lne_ v Schéma posologique 3 ]
Supérieur 4 30 ml / min pas d’adaptation néi

Entre [0et30ml/min | 1g/125 mg toute ley LOT :
Inférieur 4 10 ml / min | Pour les patients tra " 0225 <
E les conditions d’utili PPV 115DH®

Chez les patients digées : pas d'adaptation posologique sauf si la cl T
(méme posologie chez I'insuffisant rénal)




NO'SPCImD 40mg
Chlorhydrate de drotavérine

Comprimé SANOFI v3

Veuillez lire attentivement cette notice avant de
prendre ce médi car elle ient des
informations importantes pour vous.

Vous devez toujours prendre ce médicament en suivant

scrupuleusement les informations fournies dans cette notice

ou par votre médecin ou votre pharmacien.

= Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de |a relire.

* Adressez-vous a votre pharmacien pour tout conseil ou
information.

+ Si vous ressentez un quelconque effet indésirable,
parlez-en a votre médecin ou votre pharmacien. Ceci
s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas
mentionné dans cette notice

* Vous devez vous adresser a votre médecin si vous ne
ressentez aucune amélioration ou si vous vous sentez
mains bien aprés quelques jours,

1. Qu'est-ce que No-Spa 40 mg comprimé et dans quel cas
est-il utilisé 7

No-Spa 40 mg comprimé est un antispasmodique. |l peut étre

utilisé dans les situations suivantes :

Spasmes des muscles lisses associés a des troubles d'origine

biligire : calcul biliaire, inflammation de la vésicule biliaire ou

des voies biliaires.

Spasmes des muscles lisses associés o des troubles d'onigine

urinaire : calcul urinaire (dans les reins ou les uretéres), pyélite

(inflammation du bassinet), cystite (inflammation de la vessie),

ténesme vésical (tension douloureuse de la vessie avec

sensation de brilure et envie continuelle d'uriner).

Traitement d'appoint des troubles suivants :

= spasmes des muscles lisses associés a des troubles d'origine
digestive : ulcére gastrique (de I'estomac) ou ulcére duodénal
(du duodénum), inflammation de la muqueuse gastrique,
spasmes du sphincter (anneau musculaire) du cardia ou du
pylore (orifice supérieur ou inférieur de I'estomac),
inflammation de l'intestin gréle ou du gros intestin ;

= affections gynécologiques : régles douloureuses ou crampes
menstruelles.

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de

prendre No-Spa 40 mg comprimé ?
Ne prenez jamais No-Spa 40 mg comprimé

« si vous &tes allergique a la drotavérine ou a ['un des autres
composants contenus dans ce médicament (mentionnés dans
la rubrique informations supplémentaires),

* si vous avez une maladie grave du foie, des reins ou du coeur.

Faites attention avec No-Spa 40 mg comprimé :

Adressez-vous a votre médecin ou  votre pharmacien avant de

prendre No-Spa 40 mg comprimé.

Ce médicament doit &re utilisé avec prudence chez les patients

présentant une tension artérielle basse (hypotension).

Utilisation d"autres médicaments

Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez

récemment pris ou pourriez prendre tout autre médicament.

L'utilisation simultanée de la drotavérine et de la lévodopa

entraine une diminution de I'effet de la lévodopa, a savoir

l'atténuation des symptomes de la maladie de Parkinson, ainsi
qu'une accentuation de la rigidité des muscles squelettiques et
des tremblements.

Grossesse, allaitement et fertilité

Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre

enceinte ou planifiez une grossesse, demandez conseil & votre

médecin ou pharmacien avant de prendre ce médicament.

Grossesse

Les études effectuées chez I'animal gravide et celles réalisées |

chez la femme enceinte n'ont pas mis en évidence d'effet

délétere pour le foetus ou pour la mére. Si vous étes enceinte,
votre médecin déterminera si I'utilisation de ce médicament
pertinente pour vous.

Allaitement

En I'absence de données cliniques suffisantes, I'utilisation de ¢

médicament n'est pas recommandée durant |'allaitement.

Fertilité

Aucune donnée n'est disponible concernant un éventuel effet

sur la fertilité chez 'homme.

Conduite de véhicules et utilisation de machines

L'administration de No-Spa 40 mg comprimé aux posologies ™

habituelles n'a pas d'effet sur 'aptitude a conduire des

véhicules et a utiliser des machines, Cependant, en cas
d'apparition de vertiges suite a la prise d'un comprimé, les
activités en environnement a risque, ainsi ane '~ —nduite de
véhicules et I'utilisatinn - -
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Veillez a tou _..n.u
exactement S uc cel!e notice ou les indications de

votre médecin ou de votre pharmacien.. Vérifiez auprés de



