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

—

Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigne.

=  Lecadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

®  lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= Lentente 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.

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

Pharmacie :

=  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de sains.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigee avant le début des seéances de
reeducations.

=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
O Réclamation : 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® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractére personnel.
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‘Amoxil 500mg et Amoxil Wmmprmdunbpnrsm
Boite de 12 et 24 comprimés dispersibles.
Amoxicilline

ppV - 55,00 DH

LOT : 650862

PER : 09124
\,

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce car

elle contient des Informations importantes pour vous.

« Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de Ia relire.

. &mmdmmmmmmmm votre pharmacien.

+ Ce médicament vous a été personnellement prescrit, & vous ou A votre enfant.
Mlumwadmmﬂwmmmﬂ méme si les

ou votre pharmacien. Ceci s"applique aussi & mmwmman
pas mentionné dans cette notice
(Que contient cette notice 7
. Qu'est-ce que AMOXIL comprimé et dans quels cas est-il utilisé ?

1 dispersible
z.wqumnmwummm
3. Comment prendre AMOXIL comprimé dispersible ?
4. mmmmwm?

5. Comment
6.
1

,Cumdelmwamam

4 d'autres pour

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE

ﬁmmmwﬁmm,ﬂmwmmwm
une grossesse, demandez consell & votre médecin ou votre pharmacien avan e

de véhicules et utilisation de
peut des effets indésirables (comme des réactions
des vertiges et des ) susceptibles de votre capacité & condure

convulsions)
Ne conduisez pas ¢t n'utilisez pas de
contient de |
Ce médicament contient 20 mg d'aspartam par comprimé. L'aspartam (E951) est
une source de
Phénylalanine. Peut étre dangereux pour les

atteintes de
(PCU), une maladie
genétique rare I" de pouvant ére
éliminée correctemant. i o
3. COMMENT PRENDRE AMOXIL comprimé dispersible 7
Veillez & toujours prendre ce en suivant d

votre médecin ou pharmacien. v&muzwudumrrmw pharmacien en
cas de doute.

« Faire dissoudre complétement chague comprimé dans un verre d'eau et ben

rumhenﬂuw}wwamqullmkmmwéne immédiatement le
wmmmmmmmmmmmummm elles doivent
#tre espacées d'su moins 4 heures.

Posologie habituelle ;

Entants pesant moins de 40

Toutes les posologes sont en fonction du poids de I'enfant en
kilogrammes.

. mmmmﬁumwmmmmmma
votre bébé ou votre enfant.

= La posologie habiuelle est de 40 mg & 90 mg par kilogramme de poids corporel
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FORME ET PRESENTATION :

Poudre pour solution orale : bofte de 10 sachets.

COMPOSITION :

Chague sachet de poudre contient :

Chiorphénamine maléate . 4mg
Phénylephrine chiorhydrate............ ! 8mg
LEANET T TSR ————— 200 mg
Paracélamol 400 mg
Caféine. 30 mg
Vitamine C 300 mg
Excipients q.5.p. 109
Excipients & effet notoire : saccharose, jaune orangé S.

PROPRIETES :

Elles procédent de I'activité de ses principaux composants :

- La Chlorphénamine maléate, antihistaminique H1, agit par inhibition de la sécrétion
nasale.

- La phénylephrine chlorhydrate, alpha-sympathicomimétique, contrib ala
décongestion et 2 la libération des voies respiratoires.

- Le paracétamol et le salicylamide agissent en synergie en lant qu'antalgique et
antipyrétique.

1w mafhing anit semme chimlant ndnéral el attenue l'effet sédatif et la somnolence

S ndin e (i s U

L gl

TR e
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MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI :

Réservé uniquement & ['adulte.

Pour éviter un risque de surdosage, vérifier 'absence du paracétamol et du salicylamide
dans la composition d'autres médicaments.

Chez 'adulte de plus de 50 Kg : la dose totale de paracétamol ne doil pas excéder
4 g par jour.

En cas dlulcare gastroduodénal, d'hémorragie digestive, de trailement anticoagulant
associé, de traitement prolongé ou & forte dose, d'asthme, de dabéte, dinsuffisance
rénale, une surveillance médicale réguliére est nécessaire.

Pendant la durée de lraitement I'absorption d'alcool est déconseiliée.

Ce médicament contient du saccharose, sch uleation est déconseillée chez les
patients présentant une intolérance au fructose, un syadrome de malabsorption du
glucose et du galactose ou un déficit en sucrase isomaltase.

Tenir compte dans la ration joumaliére de la teneur en saccharose (8 g par sachet).
Il st inutile et potentiellement dangereux d'associer entre eux deux médicaments
contenant des vasoconstructeurs.

ENCAS DE DOUTE NE PAS HESITER ADEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
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s Doliprane’

- ms comprimée effervescent sécable
; : : 1 "‘ . b ;: PARACETAMOL
e N
L BT 659 lu*mhmwmmco
nnance et vous permet donc de soigner des maladies bénignes
= 1 vous devez ufiliser Doliprane 1000 mg, comprimé sffarvescent

reilleur résublat, Gardez cette nofice, vous pourriez avoir besoin
1oin de plus d'ink et de conseils, od vous @ volre
gravent ou persistent aprés 5 jours, consultez un médecin.

lo substance acfive est : paracéiamol 1000 mg pour un comprimé effervescent sécable. Les outres

sont : acide cilrique anhydre, mannitol, sacchorine sodique, laurylsulfate de sodium, povidone
K90, bicarbonate de \ carbonate de sodium anhydre, leucine, arbme orange.

Teneur en sodium : 408 mg par comprimé.
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ﬂmmmfﬁlm

Ce

Iadtdqnmcmthhhnq/mﬁemﬂsqamduua 4ot grippoux, douleurs dentires, courbatures,
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Lire aenfivement la rubrique

Pourlassﬂks'ubdomnmdelSﬂns,ilumduuvu fons de dlomol : d dez conseil

voire médecin ou & voine pharmocien.

INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE PRENDRE

DOLIPRANE 1000 mg, COMPRIME EFFERVESCENT,

Contre-indications

Ne pas prendre DOLIPRANE 1000 mg, comprimé effervescent dans les cas suivants :
- cllergie connue au paracélomol,

-malodie grove du fole,

- enfants de moins de 15 ans.

PRENDRE DES PRECAUTIONS PARTICULIERES AVEC
DOLIPRANE 1000 mg, COMPRIME EFFERVESCENT
Précautions

parficuliéres
-Si lo douleur persiste plus de 5 jours ou lo févre ou en cas d'eficocté insuffisante ou de survenue
de lout aulre signe, mpcsmmbmmmrm volre médecin.
- En cos de régime sans sel ou pauvre en sel, fenir comple dans la rafion joumdliére de lo présence de
sodium : 408 mg
muubgmdubowdumiwmdemmmmd- prendre du

Mises en garde

En cos de surdosage ou de prise par ereur d'une dose trop élevée, consultez immédiotement votre
Ce miédi ntient du paracétamol. D autres médi o Ne les assodez pas,
afin de ne pas dép la dose quotidi dée (d. chapitre “Posologie”].
Grossesse et

allaitement
Le paracétamol, dans les conditions normales d'ufilisation, mmmwbwamwm
cos d'allaitement.

Demandez consell & volre médecin ou & voire pharmacien avant de prendre fout médicament.
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Cotipred™ 20 mg PER:02 26
Prednisolone ’ LOT: M3R3

COMPOSITION : p
Prednisolone (Sous forme métasulfobenzoate sodique) exprimé @ -
Excipient g.5.p. d e o Sttt ot
Exﬁnlsqa 3@: notoire : lactose, sorbitol (contenu dans I'ardme e P i
PRESENTATION :
Boite de 20 comprimés solubles effervescents avec barre de cassure.
INDICATIONS THERAPEUTIQUES :
Ce médicament est un corticoide.
Il est indiqué dans certaines maladies ot il est utilisé pour son effet anti-inflammatoire.
CONTRE-INDICATIONS :

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :

- la plupart des infections, - certaines maladies virales en évolution (hépatites virales, herpés,
varicelle, zona), - certains troubles mentaux non ftraités, - vaccination par des vaccins vivants,
- allergie & 'un des constituants.

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE, sauf avis contraire de votre
médecin, en association avec des médicaments pouvant donner certains troubles du rythme
cardiaque (cf. Interactions médicamenteuses et autres interactions)

EN CAS DE DOUTE IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU
DE VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES :

Ce médicament doit étre pris sous stricte surveillance médicale.

AVANT LE TRAITEMENT :

Prévenir votre médecin en cas de vaccination récente, en cas d'ulcére digestif, de maladie du c8lon,
d'intervention chirurgicale récente au niveau de lintestin, de diabéte, d'hypertension artérielle,
d'infection (notamment antécédents de tuberculose), dinsuffisance hépatique, d'insuffisance
rénale, d'ostéoporose et de myasthénie grave (maladie des muscles avec fatigue musculaire),
Prévenir votre médecin en cas de séjour dans les régions tropicales, subtropicales ou le sud de
I'Europe, en raison de maladies parasitaires.

PENDANT LE TRAITEMENT :
Eviter le contact avec les sujets atteints de varicelle ou de rougeole.
En cas de traitement prolongé, arréter brutalement le traitement mais suivre les

ne jamais
recommandations de votre médecin pour la diminution des doses.
Sous traitement et au cours de 'année suivant I'amét du traitement, prévenir le médecin de la prise
de corticoide, en cas d'intervention chirurgicale ou de situation de stress (fiévre, maladie).
PRECAUTIONS D'EMPLOI :
Pendant le traitement, votre médecin pourra vous conseiller de suivre un régime, en particulier
pauvre en sel. Tenir compte de la teneur en sodium (51 mg par comprimé).
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.
INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS :
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS IL
FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE
MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN et notamment des médicaments pouvant donner certains
troubles du rythme cardiaque : astémizole, bépridil, erythromycine en injection intra-veineuse,
halofantrine, pentamidine, sparfloxacine, sultopride, vincamine.
GROSSESSE - ALLAITEMENT :
GROSSESSE : Ce médicament ne sera utilisé pendant la grossesse qu'en cas de nécessité. Si
vous découvrez que vous étes enceite pendant le traitement, consultez votre médecin'car lui seul
peut juger de fa nécessité de peursuivre ce traitement.
ALLAITEMENT : Lallaitement est & éviter pendant le traitement en raison du passage dans le lait
malemel.



