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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

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

= La validité 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 spéciaux,
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 |'accident est & joindre 4 la feuille de
soins.

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 l'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 :

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

Rééducation :

= 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 & la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligataire avant le début de traitement.

L] La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= |a radio-aprés soins est abligatoire 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

mois.

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

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° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - G&éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax: 05 22 22 7B 1B -

www.mupra

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Maladie () Dentaire

Cadre réservé g I'gdhérent (e) -
Matricule i‘i?xg ........................... Societe : FA’/V/
@ Actif (O] Pensionné(e)

Nom & Prénom :..... p%f}%

Date de naissance :....! 4 ..

Adresse :.. /]LIZC ........ /

Déclaration de Maladie

M22- 0042746

(J) Optique

T Autres

VA

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation ,.&_C//O\"J’Z:—’LB "
= - ,
Nom et prénom du malade :.......... Qe s bALC .......... S

Lien de parenté : () Luirméme () Conjoint

Nature de la maladie H((‘\’-v\@* o, S 8 ,
Affection longue durée ou chronigque :() ALD LLAR Pathologie : ........ s s 0o
En cas d'accident préciser |Ies Causes et CIPCONSLANCES | ......oiiiiiimrimrmnressisiissss s s

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

¥,

Jatteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
BRI B2 mmssosrimmsmmmsas b Le: y—  ST— —_—

Signature de I'adhérent(e)
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Dr. Dounia MANNI

Neurologue

- Electro Encéphalographie (EEG/vidéo-EEG) CNWO’LO‘QL&{_\

- Electro Neuromyographie (ENMG)
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GAPREX® 25 mg, 75 mg et 150 mg

Boites de 10, 30 et 60 gélules
Prégabaline

GAPREX peut étre pris en méme temps que les con
Interactions avec les aliments et les boissons :
Les gélules de GAPREX peuvent étre prises au m
La prise simultanée de GAPREX et d'alcool n'est

Interacti avec les produits de phytothérapie]

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

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

- Si vous avez d'autres questions, demandez plus d'informations a votre médecin ou & votre
- Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d'autres person’
leur &tre nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques aux votres.

- Sil'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non r
cette notice, parlez-en a votre médecin ou a votre pharmacien.

60 Gélules ludeia codnduére ug véhicule OI&I é“

P antrainer des étourdissements, de [:
Que contlent cette notlce.. i utilisd 2 | conduire, ni utiliser des machines cc
1. Qu'est-ce que GAPREX® et dans quels cas est-il utilisé ? uses [usqu'a ce qu'll soit déterming 4
2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre GAPREX® ? jusg q
3. Comment prendre GAPREX® 7
4, Quels sont les effets indésirables éventuels 7 6 I3 ives aux exclplents & effet notoire
5. Comment conserver GAPREX® ? 1 800 SRENDRE GAPREX® 7
6. Informations stirglémenlaires. ur un bon usage ;
1. QU'EST-CE Q i

GAPREX® ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
Classe pharmaco-thérapeutique ou le type d'activité: . Lo
GAPRE appartient @ une classe de médicaments utilisés pour traiter I'épilepsie, les douleurs
neuropathiques et le Trouble Anxieux Généralisé (TAG) chez I'adulte (Code ATC: NO3AX16).
Indications thérapeutiques : : ;
Douleurs neuropathiques: GAPREX est indiqué dans le traitement des douleurs neuropathiques
éri‘phén‘ques et centrales chez I'adulte. p : i -
pilepsie: GAPREX est indiqué chez I'adulte en association dans le traitement des crises épileptiques
artielles avec ou sans généralisation secondaire.
rouble Anxieux Généralisé : GAPREX est indiqué dans le traitement du Trouble Anxieux Généralisé
&TAGJ chez l'adulte.
. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE GAPREX 7
Liste des informations nécessaires avant la prise du médicament :
Contre-indications :
Ne prenez jamais GAPREX :
Si vous é&tes allergique & |a prégabaline ou a I'un des autres composants contenus dans ce mt
Mises en garde spéciales el&ricautlons particuliéres d'emploi :
Faites attention avec GAPREX :

Adressez-vous a votre médecin ou pharmacien avant de prendre GAPREX. EXP
Quelques patients prenant GAPREX ont fait état de symptdmes évocateurs d'une réaction ¢
s'agissait d'un gonflement du visage, des lévres, de la langue et de la gorge ainsi que d'un i PPV

diffus. Contactez immédiatement votre médecin si vous présentez I'une de ces réactions.

GAPREX a été associé a des étourdissements et de la somnolence, pouvant augmenter las. . __

blessures accidentelles (chutes) chez les patients a?és, Vous devez par conséquent étre prudent jusqu'a

ce que vous soyez habitué aux éventuels effets que le médicament pourrait produire. ;

Ce médicament peut faire apparaitre une vision trouble ou une perte de la vue ou d'autres modifications de

la vue, la plupart desguelles étant transitoires. Informez immédiatement votre médecin si vous observez

une quelcongue modification de votre vision. £

Une adaptation des médicaments utilisés en cas de diabéte peut étre nécessaire chez certains patients

diabétiques qui ont pris du poids lors d’un traitement sous prégabaline.

Certains effets indésirables peuvent étre plus fréquents, notamment la somnolence, car les patients

présentant une lésion de la moelle épiniére peuvent recevoir d'autres médicaments, destinés a traiter par

exemple la douleur ou la spasticité, l?ui ont des effets indésirables similaires a ceux de la prégabaline et

dont la sévérité peut étre augmentée lorsque ces traitements sont pris en méme temps. )

Des cas d'insuffisance cardiaque ont été rapportés chez certains patients prenant ce médicament; ces

patients étaient pour la plupart Agés et présentaient des problémes cardiovasculaires. Avant de prendre

ge mé'dlcam%nt. vous devez informer votre médecin si vous avez déja eu des maladies cardiaques
ans le passé.

Des cas g"lr\sufﬁsance rénale ont été rapportés chez certains patients prenant du GAPREX. Si au cours de

votre traitement par ce médicament, vous observez une diminution de votre miction, vous devez informer

votre médecin car I'arrét de votre traitement peut améliorer ces troubles.

Un petit nombre de personnes traitées avec des antiépileptiques tels que GAPREX ont eu des idées

autodestructrices ou suicidaires. Si de telles pensées venaient & apparaitre, a tout moment, contactez

immédiatement votre médecin.

Des problémes gastro-intestinaux peuvent apparaitre (p.ex. constipation, transit intestinal bloqué ou

paralysé) lorsque GAPREX est utilisé avec d'autres médicaments pouvant entrainer une constipation (tels

que certaines classes de médicaments contre la douleur). Informez votre médecin si vous souffrez de

constipation, en particulier si vous étes sujet a ce probleme.

Enfants « et adolescents »

La sécurité d'emploi et I'efficacité chez les enfants et les adolescents (moins de 18 ans) n'a pas été établie.

La prégabaline ne doit donc pas étre utilisée dans cette population.

Interactions avec d'autres médicaments :

Prise d'autres médicaments :

Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemmaent pris ou pourriez prendre tout autre

médicament.

GAPREX et d'autres médicaments peuvent avoir un effet I'un sur 'autre J{H s'agit d'une interaction). Pris

avec certains autres médicaments, ce médicament peut potentialiser les effets indésirables observés avec

ces médicaments, r compris l'insuffisance respiratoire et le coma. Lintensité des étourdissements, de la

somnolence et de la diminution de la concentration peut étre augmentée si GAPREX est pris en méme

temps que des médicaments contenant :

de l'oxycodone (utilisé pour traiter la douleur) ;

du lorazépam (utilisé pour traiter I'anxiété) ;

de I'alcool.

GA’m 25 mg

Lot

Sans objet.

Utilisation pendant la gr et |'allaitemen
GAPREX ne doit pas étre pris pendant la ?rosses
"= mmas en dge de procréer doivent uflliser une
‘ez, si vous pensez étre enceinte C
macien avant de prendre ce médica

Veillez & toujours prendre ce médicament en suivant ex
auprés de votre médecin ou pharmacien en cas de do
Vog'e médecin déterminera la pnsnludg%e qui convient d
Posologie, mode et/ou voie(s) d'a
Posologie
Douleurs neuropathiques périphériques et centrale;
Prenez le nombre de gélules prescrit par votre médeci
La dose habituelle, qui a été adaptée a vous et & votre
Votre médecin vous dira si vous devez prendre GAPRc
prises par jour, prenez ce médicament une fois le mat
chn?:e}our. En cas de trois prises par jour, prenez ce i
fois le soir, erviron aux mémes heures chaque E)ur
K“mpression que l'effet de GAPREX est trop
wn
patient gé (de plus de 65 ans), vous devez pi
224654 "8 : 3
seut vous prescrire un horaire de prise et/ou
10/25%
1090H20  ntisre avec de Feau
seut étre pris au moment ou en dehors des repac
Durée du traitement
Conlinuez a prendre GAPREX jusqu'a ce que votre médecin vo
ptédmes et conduite a tenir en cas de surdosage :
Si vous avez pris plus de GAPREX, que vous n'auriez d
Vous devez immédiatement contacter votre médecin ou vous
plus proche. Prenez votre boite de gélules GAPREX ave
confusion, agitation ou nervosité si vous avez pris plus de
Conduite a tenir en cas d'omission d'une ou plusieurs
Si vous oubliez de prendre GAPREX
Il est important de prendre vos gélules de GAPREX de fag
vous avez oublié de prendre une dose, prenez-la dés que vc
soit le moment de prendre la dose suivante. Dans ce cas,
convenu. Ne prenez pas de dose double pour compenser la
Mention, si nécessaire, d'un ris%ue de syndrome de se
Si vous arrétez de prendre GAPREX :
N'arrétez pas votre traitement par GAPREX sauf si le m
arrété, 'arrét doit s'effectuer de fagon progressive pendas
Aprés |'arrét d'un traitement a long terme ou a court term
pouvez ressentir certains effets indésirables. Ces effets
de téte, des nausées, une sensation d'anxiété, des
convulsions, de la nervosité, de la dépression, de la g
Ces symptdmes peuvent apparaitre plus fréquemm
administré pendant une période prolongée
Si vous avez d'autres questions sur |'ulilisation de
médecin ou a votre pharmacien.
4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES E
Description des effets indésirables
Comme tous les médicaments, ce medicament
surviennent pas systematiquement chez tout le mon
rés fréquents (susceptibles d’affecter plus d'1
tourdissements.
Somnolence.
Maux de téte.
Fréquents (susceptibles d'affecter jusqu'a 1 pe
Augmentation de |'appétit.
Sensation d'euphorie, état confusionnel, désorien
Troubles de I'attention, maladresse, troubles de la
parler, sensation de picotement, engourdissemen
anormales.
Vision floue, vision double
Vertiges, troubles de I'équilibre, chutes.

ministration, fréc

itration




' Prazol 20.,

—— L YA ]

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

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

= Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez pius d'informations a votre
médecin ou & votre pharmacien.

= Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme
en cas de symptomes identiques, cela pourrait lul tre nocif.

« 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 votre pharmacien.
COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE

Prazol® 20 mg :

Omép (och

:DRLIIE PHARMAGEUTIGUE Pr 320! OI .20’"9 O

- Gélule contenant des microgranules gas!

- Présentation : boite de 7, 14 et 28 géluli
CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE

appelée ‘oduite par votre estomac.
PRAZOLS 20 g G s sars. 6118000 041009

Chez les adultes :

* le reflux gastro-cesophagien (RGO).

* les ulcéres de la partie haute de votre intestin (ulcére duodénal) ou de votre estomac (ulcére gastrique).
* les ulcéres infectés par une bactérie appelée Helicohacter pylori. Dans ce cas, votre médecin peut

également vous prescrire des antibiotiques qui permette T san st da audrir 'ulcére.

* les ulcéres de I'estomac associés & la prise d'anti-ini .. PRAZOL® 20
mg, gélule gastro-résistante peut aussi étre utilisé pour | ez des AINS.
e Un excés d'acide dans l'estomac di & une gn syndrome de
Zollinger-Ellison) PF‘l. : %MOO

Chez les enfants :
Enfants Agés de plus d'un an et avec un poids corporel | LUT
* |e reflux gastro-cesophagien (RGO). ' 3

Les symptomes chez I'enfant peuvent comprendre JeS Temcimooe w.... Ju contenu de
I‘estomac (réqurqrtauon], dss vomlssements et une prise de poids limitée.

-Iesulcémshﬁaclésparumbacﬁﬂeﬂeimadarpﬂn‘l Dmnumhmm&galemem
prescrire 4 votre enfant des antiblotiques qui p de traiter I' et de guérir l'ulcére

- 1 gélule de Prazol® 20 mg matin et soir, associée a deux antibiotiques pendant 7 jours.
Cette trithérapie sera suivie par 1 gélule de Prazol® 20 mg par jour pendant 3 & 5 semaines supplémentaires.
-1 gélule de Prazol® 20 mg par jour pendant 4 4 6 semaines.
= Oesophagite par reflux gastro-oesophagien :
1 gélule de Prazol® 20 mg par jour pendant 4 4 8 semaines.
« Traitement des lésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non stéroidiens :
1 gélule de Prazol® 20 mg par jour pendant 4 a 8 semaines.
= Traitement préventif des lésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non stéroidiens :
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ACETHIO ® 500 mg / 2 mg, comprimés, Boite de 20
DCI : Paracétamol/ Thiocoichicoside

vomissements, prévenez votre médecin Exci
Respectez rigoureusement les doses et la durée du traitement
décrites dans la rubrique 3. Vous ne devez pas uliliser ce —

nts a effet |

mmmmmmnlaﬁ:«mﬁpﬁon édicale -
<Veuillez lire attentivement fin lité de nolice avant de
prendre ce médicament car contient des informations
imy pour vous,
- Gardez cette nolice, vous pourriez avoir besoin de la relire,
- Si vous avez d'autres questions, demandez plus d'informations
ammdomouémpha-mdm

Ce médicament vous a élé personnellement prescrit. Ne le donnez
pasada\mmpemomes Il pourrait leur &tre nocif, méme si les
signes de leur maladie sont identiques aux vitres.
- Si Iun des effets indésirables devient grave ou si vous
ramarquez un effet indésirable non menti dans cefle notice,

pariez-6n a voire médecin ou 4 votre pharmacien.

Que contient cetie 3 ' 3
1. Qulest-ce que ACETHIO @ COMPRIMES, et dans uel cas est-i ufise ?
% Mﬂhw.dﬂt COMPRAES? ..
t m#&.m.ww&m
8. Informations &m
QUI \l [ﬂ‘ ],, :g llnl

e ey e e v m:
Pamumamol anaigeséqua an uB. ATC : NO2BED1)
Thiocolchi myorehxaml ATC : MO3BX05)
lndleauonnﬁnp-uﬂq

des
en palholngne radudveme a:gue chez les adultes et Ias

a a prise
Si volre médeun vous a informé(e; dune infolérance & certains

sucres, ocn!aaez-)a avanl de re ce médicament
Ne prenez jamais ACETHID E dans les cas suivants

- Si vous éles allergique au icoside et/ou paracétamol ou
a l'un des autres composants contenus dans ce médicament
- Si vous étes allergique (hypersensible) au blé, en raison de la
présence d'amidon de blé
- Si vous étes enceinte, pourriez tomber enceinle ou pensez que
vous pourriez étre enceinte
- Si vous &les une femme en 3ge d'avoir des enfants n'utilisant
pas de contraception
- Si vous allaitez
- Insuffisance hépatoceliulaire ou maladie grave du foie
- Enfants de moins de 16 ans.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER
L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
FAITES ATTENTION AVEC ACETHIO® 500 mg /2 mg

Mises en garde spéciales :

Utiliser avec précaution en cas d'anlécédents d'épilepsie ou de
convulsions. La survenue de crise convulsive impose amét du
traitement.
Encasdnsumusagamdemparaneurdummm
élevée, consultez immédiatemnent volre médecin

nstruction
@ une dose aaoomomnesparZAhewns Pomwm
Lammuummlesthmm&?pum RESERVE A L'AD!
Avant de débuter un traitement par ce médicament, vérifiar que Veuillez toujours
vous ne prenez pas d'autres médicaments contenant du les instructions de '
de volre médecin o
mm«.mmmlamammmm doss quotidient
ou d'abus d'alcool. s Lﬁaur.a“wesd'in
Prévenez votre médecin §i vous prenez d'auves médicaments  NE PAS DEPASSE
contenant du La durée du traitem
En ecss de probiéme de nuirition (malnutriion) ou Toujours respacter
assnydratation, ACETHIO comprimés doit étre ublisé avec

rises
Ce médicament contient F'amidon de blé qui peut contenir des %Enetna 15 mi
B *an

heures minimum, ¢

" - ~===jliée chez les patients 3 comprimés.

) =, jdéficit en lactase de  La dose maximale
= H f du glucose ou du de lous les médic
" formule) ne doit

] \ as ce médicament aux ) dans les silua
ps de 16 ans pour des -Afieinte grave d
- chronique, -déshyd
- | A DEMANDER L'AVIS  Si vous avez I'impr
FE VOTRE MED’EC}N Dur -.;..m; :‘ARMACIEN. fort ou trop faible, c
nteractions avec d'autres :
Signalez ~ == T o Nt s votre médecin vous  EN CAS DE DX
] ‘on J2mg fique dans le sang ou un  MEDECIN OU A V(
¢ b
§ ACETHIL soms.. phénicol
§ | un autre médicament,
v
79
A \\ 1812 TERACTIONS ENTRE
A gl 8000 GNALER SYSTEMATI-
Q 1 uniqueEN COURS A VOTRE
M ‘ )""\ 3 y_ Liste
lé\a M"‘\'Oc 1 itients ot los bolssons :

Ne prenez pas ce médicament - “si vous &tes enceinte, pourmiez

tomber enceinte ou pensez que vous pourmiez tre enceinte. *
vous h une femme en age d'avoir des enfants n'utilisant
coni

raception

Ce médicament peut meltre en danger votre enfant. Ne
pas ce médicament si vous allaitez car il passe dans
matemael.

D'UNE FJ GENERALE, IL CONVIENT AU COURS
GRi OU DE LALLAITEMENT DE TOU.
DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE

PHARMACIEN AVANT D'UTILISER UN MEDICAMENT

Ce médicament contient du
en contiennenl. Ne les associez pas, afin de ne pas dépasser la
dose quotidienne recommandée (voir ue : Posologie).

R s e Lo OF e .

En cas de diarhée, de douleurs d'estomac, de nausées ou de

Stamol. D'autres madicaments|

restent trés rares.
Ce phénoméne es! accentué par la pj
ou de médicaments contenant de I'aj



