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Conditions générales :
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= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dament renseigné. ? s i &
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= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois &8 compter de la premiére consultation.
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= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est 4 joindre a la feuille de
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=  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. '
. ‘ ° o Tl s commnns i e e s Total des frmsxs(r\qé‘g S Dhs
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. AN N\G
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Radiologie et Biologie : Cadre réservé au Médecin e "SE‘;’&‘C_ AR —
=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre X

jointes a I'ordonnance médicale pour boum-demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin pr'escmptqur des analysespu radms peut &tre demande par le médecin conseil de

la mutuelle. f gy & -‘ﬁ £ /' / "r. -

Cachet du médecin :
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ordonnance du médecin pr‘escnpt;af- etfa factu& Fe lerth\en sont a ] Qeé Ig feuille de soins. M
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= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des s"é&nces\gffmtuées sofit & joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie ... Q )'
Dentaire :

Affection longue durée ou 8Aronique™ ALDD ALC Pathologie :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est En cas d'accident préciser |es CauSes Bt CIPCONSEANCES | .....v.vveeeereeeeeeeeeee e
obligatoire avant le début de traitement.

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

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

Autorisation CNDP N° : A-%215 /20189

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

—
. . ’ ' g i i es renseignements portés sur la présente déclaration.“Je déclar
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Jat{testl.a sur Ihgnneur‘ lexactitude d o g ' P . P b
’ : = - . ) avoir pris connaissance de la clause relative 3 la protection des données personnelles.

=  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Fait A : Le 74 A

s, Signature de I'adhérent(e) :

. )

Adresses Mails utiles
O Reclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com

o ¢ Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

-

La MUPRAS garantit e respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données
a caMictere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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 78 18 - www.mupras.com




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Dossan tos’

Vitamine D3 & MCT

Dossan tos

Vitamine D3 & MCT

Huile de noix de coco

VITAMINE D3

1 DOSE = 1 GOUTTE =200 U/

400 DOSES
Solution de 20 ml

ALTHEA

e

MODE D'UTILISATION

Avant d'utiliser le flacon fossantos®
pour la premiére fois, la pompe
doseuse doit étre purgée en
appuyant plusieurs fois juspu'a
apparition de la premiére goutte.

INGREDIENTS
Vitamine D3, Huile MCT (Extrait

d’huile de noix de coco), arome coco.

PRECAUTIONS

Tenir hors de portée des enfarts.
Ne pas utiliser le produit en cas
d'hypersensibilité a lun de ses
ingrédients. e

Conserver dans un endroit sec a
une température ne depassant pas
25°C dans l'emballage d'origine, a
'abri de la lumiére

Complément alimentaire,
cen'est pas un médicament

Dossa nftos

Vitamine D3 & MCT

Huile de noix de coco

VITAMINE D3

1 DOSE = 1 GOUTTE = 200 Ul

400 DOSES
Solution de 20 ml

ALTHEA

PPC : 129,00 Dhs

Dosszm tos’

Vitamine D3 & MCT

FABRICANT

Przedsiebiorstwo produkcji
farmaceutyczno-kosmetycznej,
PROFARM, sp zo.0.UL Slupska
18, 84-300 Lebork,Pologne

IMPORTE PAR

ALTHEA, SA

76, Allée des Casuarinas
20580 Ain Sebaa, Casablanca

Ne° denregistrement auministére de la santé:
20212007694/MAv2/CA/DPS/DMP/18
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. ycet®5 mg

wones@e 15, 30, 60 et 90 tomprimés enrobés
Lévocétirizine dihydrochloride

Veuillez lire attentivement ceﬂa notice avant de prendre ce
Elle importantes pourvous.
= Gardez cette notice, vous poumaz avoir besoin de la relire

- Si vous avez d'autres questions, demandez plus d'informations
a votre médecin ou votre pharmacien.

+ Ge médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas
& d'autres personnes. il pourrait leur 8tre nocif, méme si les sigres de
leur maladie sont identiques aux vbtres.

« Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un
affel indésirable non mentionné dans cetie notice, pariez-en a wire
médecin ou votre pharmacien.

Que contient cette notice :

1 - Qu'est-ce que Xycel et dans quels cas est-il utilisé 7

2 - Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre Xycet 7

3 - Comment prendre Xycet 7 -

4 - Quels sont les effets indésirables éventusls 7

5 - Comment conserver Xycel 7

6 - Informations supplémentaires.

1 - Qu'est-ce que Xycet ot dans quels cas est-il utilisé ?

CLASSE PHARMACO THERAPEUTIQUE :

La substance active est le Lévocétirizine dihydrochloride. Il appargipnt & la classe
pharmacothérapeutique : Antihistaminiques & usage systémique, dérivés de la
pipérazine, code ATC : ROBAEDS.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES :

Xycst est un médicament utilisé dans le traitement de l'allergie.

Xycel est indiqué pour le traitement des sympldmes associés &

« La rhinite allergique (incluant la rhinite allergique persistante) ;

* Des ot rougeurs
2 - Quelles sont les informations & connaltre avant de prendre Levocetirizine
Promopharm ?

CONTRE INDICATIONS :

Ne prenez jamais Xycet 5 mg comprimé enrobé :

* Si vous étes allergique (hypersensible) au dihydrochioride, 4 la cétiizine, &
I'hydroxyzine ou & l'un des autres composants contenus dans ce médicament,
mentionnés dans |a rubrigue 6 ; xd

* Si vous avez une maladie grave des reins (insuffisance rénale sévire avec une
clairance de la créatinine inférieure & 10 mi/min).

Mises en garde spé

Avertissements et précautions :

Adressez-vous & votre médecin ou pharmacien avant de prendre Xycet

Si vous &tes susceptible de ne pas pouvoir vider votre vessie (en raison d'une

lésion de la moelle épiniére ou d'une augmentation du volume de la prostate),

veuillez demander consell & voire médecin.

Si vous souffrez d'épilepsie ou si vous présantez des risques de convulsions,

demandez consell & votre médacin, I'utilisation de Xycel peut provogquer une

aggravation des crises.

Si vous avez prévu de faire des tests d'aliergie, demandez & votre médecin si

vous devez arriifer de prendre Xycet pandant plusieurs jours avant e test. Ce

médicament peut affecter les résultats de vos tests d'allergie

Enfants :

Xycet § mg, comprimé enrobé n'est pas adapté & 'enfant de moins d¢ & ans, Ia

forme comprimé ne permettant pas I' Bdapmlmn de la dose

avec d'autres

Informez votre médecin ou votre phannacnen si vous prenez, avez récemment

pris ou pourriez prendre tout autre médicament

d'empioi :

Interactions avec les aliments et les bolssons :
La prudence est recommandée en cas de prise d'alcool ou d'autres substances
agissant sur le cerveau en méme temps que Xycet
Chez les patients sensibles, la prise d'alcool ou d'autres substances agissant
sur le cerveau en méme temps que Xycet peut entrainer une réduction plus
importante de la vigilance et des performances.
Xycet peut étre pris au cours ou en dehors des repas.
Interactions avec les produits de phytothérapie ou thérapies alternatives :
Sans objet

pendant la g etl
Grossesse, allaitement et fertilité :
Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre enceinte ou
planifiez une grossesse, demandez consail & votre médecin ou pharmacien
de prendre ce médicament
Sportifs :
Sans objet.
Effets sur I'aptitude & conduire des véhicules ou & utiliser des machi
Certains patients traités par Xycet peuvent ressentir somnolence/

, fatigue et . Par conséquent, soyez prudent
devez conduire ou utiliser une machine jusqu'a ce que vous sachiez comy
vous & ce mé . G i, aux doses 160s
pas été mis en évidence d' aﬂsrut»on de la vigilance, du temps de réaction
la capacité & conduire au cours des tests réalisés chez des volontaires s!
Mentions relatives aux excipients a effet notoire :

Liste des excipients a effet notoire :

Cewnédicament contient du lactose.

Sl votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance & certains sucre,
contactez-le avant de prendre ce médicament.

3 - Comment prendre Xycet 5 mg comprimé enrobé 7

Posologie, Mode et/ou vole(s) d'administration, Fréquence d'adm
et Durée du traltement :

Veillez & toujours prendre ce médicament en sulvant exacternent les i
de votre médecin ou pharmacien. Vérifiez auprés de votre médecin o
pharmacien en cas de doute.

La dose racommandée chez I'adulte et I'enfant & partir de 6 ans est,
comprimé par jour.

Utilisation chez des populations particuliéres :

Insuffisance rénale et hépatique

Chez les patients présentant une insuffisance rénale, la posolog
adaptée en réduisant la dose en fonction de la gravité de I'insu’
Chez les enfants, le poids corporel sera également pris en conj
dose. La posologie adaptée sera déterminée par votre médec]
Les patients présentant une insuffisance rénale grave ne doi
Xycet. =

Les patients pré une
médicament & la dose normale prescrite.
Chez les patients présentant 4 la fois une insuffisance rénal
hépatique, la posologie pourra étre adaplée en réduisant la
de la gravité de I'Insuffisance rénale. Chez les enfants, le po
également pris en compte pour ajuster la dose. La dose ads|
par volre médecin

Patients agés de 85 ans et plus

Il n'y a pas lieu d'ajuster la dose chez les patients Agés dont la
est normale.

hépatiq

Utilisation chez les enfants :

Xycet n'est pas recommandé chez I'enfant de moins de 6 ans.
Mode et vole d’administration :

Voie orale uniquement.

Le comprimé doit #tre avalé entier avec de I'eau et pourra #tre pris ai
en dehors des repas.
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PPC : 125,50 DH

LES CARACTERISTIQUES DU FERLIPO® (LIPOFER) : |

Les ingrédients de FERLIPO® ont été soigneusement sélectionnés
selon les standards européens.

FERLIPO® est un lipofer hautement biodisponible. En effet, le fer
liposomal est une source de fer, qui s'achemine sans s'altérer I€' long
de la zone acide de l'estomac, jusqu'a atteinte de son site
d'absorption maximale (Duodénum / Jéjunum).

Il s'agit d'une source micronisée et micro-encapsulée de fer sans
effet pro-oxydant ni goGt meétallique (Non Organoleptique). 3

FERLIPO® permet d'augmenter rapidement la teneur en fer tout en
bénéficiant d'une tolérance digestive optimale, sans constipation,
sans épigastralgies et sans coloration des dents et des selles.

FERUPO® est un fer liposomal dans des gélules végétales.

PRECAUTIONS ET CONDITIONS D'UTILISATION

Tenir hors de la portée des enfants.
A conserver dans son étui et dans un milieu sec.
Pour plus d'informations, consultez votre médecin oa pharmacien.



CEFICO® 200 mg,
comprimé pelliculé - boites de 8 ¢
(Céfixime trihydraté)

CEFICO® 100 mg/5 |
poudre pour suspension buvable en’._ e e 4
une seringue mesure en poids de lenfant
Boite d'un flacon de 30 ml et Boite d'un flacon de 60 ml.

on du médicament
trihydraté, quantité corres pondant a céfixime anhydre.....200,00 mg
ulose microcristalline, Amidon de mais, Stéarate de magnésium,
(Hydroxypropylméthylcellulose, dioxyde de fitane et polyéthyléne

S LK - rimé pelliculé.

00 ma/>mi. poudre pension buvaDie en jlacon

1. Com|

Exé _m(nc
(Cl| .
OPADRAY Y-1-7000

Céfixime (DCI) trihydraté, quantité correspondant a céfixime anhydre............100,00 mg
Excipients : Saccharose, Gomme arabigue, Ardme strawberry, Benzoate de
sodium.....q%#e? mi de suspension reconstituée.

Excipients a notoire : Saccharose

2. Classe pharmaco-thérapeutique ou le type d'activité :
— Ce médicament est un antibiotique de la famille des béta-lactamines, du groupe des
céphalosporines de 3éme génération, groupe proche de celui des p_émaHinas.

3. Indications thérapeutiques :

Ce médicament est indiqué dans le traitement de :
o Certai infections énital

o Otites et sinusites aigQes,

o Infections bronchigues et pulmonaires.

il O 100 mg/Smi. poudre po S pension buvable en flacon -

Ce icament est 'Lndiﬁ:é chez I'enfant de plus de 6 mois dans le traitement des :
o Certaines infections urinaires, :

o Infections bronchiques et pulmonaires,

o Otites moyennes aigies.

4. Posologie :

Mode d'administration : Voie orale.

+ CEFICO 200 mg. comprimés pelliculés : ] 2

Ta présentation CEFICO, comprimé & 200 mg est préconisée chez I'enfant de plus de
12 ans et chez l'adulte.

‘A titre indicatif, la posologie usuelle est de deux comprimés de 200 mg par jour,
Pour étre efficace, cet antibiotique doit &tre utilisé réguliérementaux doses prescrites,
et aussi longtemps que votre médecin vous l'aura conseille.

La disparition de la fidvre, ou de tout autre symptéme, ne signifie pas que vous étes
complétement guéri. L'éventuelle impression de fatigue, n'est pas due au traitement
antibiotique, mais & linfection elle-méme. Le fait de réduire cu de suspendre votre
traitement serait sans effet sur cette impression et retarderait votre guérison.

* CEFICO 2 S 5

00 mag/a

N i, poudre pod spension buvable en flacon @
Ta présentation CEFICO 100 mg/5 mi, est préconisée chez fenfant de 6 mois 4 12 ans,
A titre indicatif, la ie de CEFICO chez l'enfant de plus de 6 mois est de 8 mg

par kilo et par jour, en deux prises, 4 12 heures d'intervalle. s
La suspension buvable est & reconstituer par addition d'eau jusqu'au trait de jauge

pour l'abtention du volume total (30 mi ou 60 ml) et & agiter avant emploi.

~ o Sivous ou votre enfant avez de la diarrhée. Ne prenez pas de traitement contre la

rmiet une surveillance continue du rapport bénéfice/risque des

| Mises en garde spéciales et précautions particuliéres d'emploi :
ressez-voUs A votre médecin ou pharmacien avant de prendre CEFICO.

Si vous ou votre enfant avez déja eu une alJergie & cause d'un fraitement
ibiotique. Vous pourriez aussi étre allergique a ce traitement.

Si vous ou votre enfant avez une maladie des reins. Votre médecin devra adapter la
dose quotidienne du traitement. .
o Si vous ou votre enfant avez déja eu une anémie hémolytique la prise d'un
antibiotique de la famille des céphalosporines y compris CEFICO (diminution des
lobules rouges, ce qui peut entrainer une paleur, une faiblesse ou un essouffliement).
médacit ou aprés le traitement, vous devez prévenir immédiatement votre
m n :

diarrhée sans I'avis de votre médecin.

o Si vous ou votre enfant avez des boutons ou des démangeaisons.
o Si vous ou votre enfant avez une réaction cutanée sévére de type éruption de bulles
avec décollement de la peau pouvant rapidement s'étendre a tout le corps et vous
metire en danger (Syndrome de Lyell, syndrome de Stevens-Johnson) ou un
syndrome d'hypersensibilité médicamenteuse (DRESS).

o Votre gédecin pourra décider d'arréter le traitement par ce médicament et/ou de

| prescrire un traitement adapté (voir rubrique 6).

o Comme pour I'ensemble des médicaments appartenant & cette classe d'antibiotiques
(les bétalactamines), I'adi ion de ce médi t, peut entrainer un risque
d'encéphalopathie pouvant se traduire par des convulsions, une confusion, des troubles
de la i , Ou encore des mouvements anormaux, particuliérement en cas de
surdosage ou en cas d'altération du fonctionnement du rein. Si de tels troubles
apparaissent, cc itez immédiatement votre médecin ou votre pharmacien (voir
rubriques 4 et 6).
En cas d'examens de laboratoires :

CEFICO peut fausser :

ola de cétones dans les urines,

o La recherche de glucose dans les urines,

o Les tests de diagnostic de certaines maladies du sang.

- Mention relative aux excipients a effet notoire :

L'utilisation de ce médicament est déconseillée chez les patients présentant une
intolérance au fructose, un syndrome de malabsorption du glucose et du galactose ou
un déficit en sucrasefisomaltase (maladies héréditaires rares).

8. Interactions : S
Informez votre médecin ou pharmacien si vous ou votre enfant prenez, avez
récemment pris ou pourriez prendre tout autre médicament.

9. Utilisation en cas de grossesse et d'allaitement :

Demandez conseil & votre médecin ou & votre pharmacien avant de prendre tout

médicament.

Ce médicament ne sera utilisé pendant la grossesse que sur les conseils de votre
n.

Si vous découvrez que vous étes enceinte pendant le traitement, consultez votre

médecin car lui seul peut juger de la nécessité de le poursuivre.

Demandez conseil & votre médecin ou & votre pharmacien avant de prendre tout

méd

L'allaiternent esf possible en cas de traitement par ce médicament.

Toutefois, si des troubles digestifs (diarrhée, infection par un champignon) ou des
boutons apparaissent chez votre enfant, stoppez I'allaitement matemel ou la prise de
médicament et consultez rapidement votre médecin.

10. Les effets ibles du traitement sur la capacité & conduire un véhicule ou

4 utiliser certaines machines :

Ce médicament peut avoir une influence importante sur I'aptitude 3 conduire des

véhicules ou & utiliser des machines notamment du fait de la survenue possible de

vertiges ou d'une encéphelopathie (pouvant se traduire par des convulsions, une

gor:flé?ion. des troubles de conscience, ou des mouvements anormaux) (voir rubriques
- .

11. Symptdmes et conduite  tenir en cas de surdosage :

Comme pour 'ensemble des médicaments appartenant 4 cette classe d'antibiotiques
(les betalactamines), 'administration de ce médicament, en particulier en cas de
sul , peut entrainer un risque d'encéphalopathie pouvant se traduire par des
convulsions, une confusion, des troubles de la conscience, ou encore des
mouvements anormaux. Si de tels troubles apparaissent, consultez immédiatement
votre médecin ou votre pharmacien (voir rubrique 5 et 6).



