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

Conditions générales :

s Lecadre réservé & I'adhérent doit tre ddment renseigne.

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

s La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois &8 compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

s 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 & I'ardonnance 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.

Optique :

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

Rééducation :

s Lentente 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 a la feuille de soins.

Dentaire :

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

s La facture doit &tre jointe a 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois. )

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

& caractére personnel.

d Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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OSMOSINE’

Hydroxyde de magnésium

Composition :

Composition pour 5 ml :

Hydroxyde de Magn@sium .........cccccceiviiiieieiieeiiesieiiees o eevsvessssessesrasessssssesnneses seesneeees 149
Excipients : sorbitol, aréme orange, parahydroxybenzoate de méthyle sodé, parahydroxyben-
zoate de propyle sodé, eau purifiée et autres excipients .............cccvvevienienieeereerirniinnan i.... Gsp
Titulaire et fabricant :

Laboratoires SPIMACO MAROC km 4 ancienne route de I'aviation Tanger.

Qu’est ce qu’OSMOSINE, et dans quels cas est-il utilisé.

OSMOSINE, est présenté sous forme d'une suspension orale en flacon de 260 ml. La boite
contient une cuillere qui peut mesurer des doses de 2,5 et 5 ml.

OSMOSINE, est un médicament qui posséde une activité laxative et anti-acide (neutralise I'exces

d'acide dans I'estomac).

QOSMOSINE, est indiqué dans le traitement symptomatique de la constir=*-—

Avant de prendre OSMOSINE :

Ne prenez pas ce médicament :

- Si vous étes allergique & n'importe quel composant de la suspension.

- Si vous souffrez d'une atteinte rénale grave.

- Si vous présentez n'importe quel symptéme d'appendicite, d’obstruction ou d'inflammation
intestinale, tels que douleur abdominale d'origine inconnue, crampes, ventre gonflé ou
douloureux, nausées, vomissements ou diarrhée. |
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Doxazosine
COMPOSITION :
Principe actif mg/cp |
Meésilate de doxazosine. 2,420 mg (équivalent en doxazosine : 2 mg)
Excipients
Lactose monohydraté, Cellulose microcristalline, Glycollate d’amidon sodique, Lauryl de sulfate sodique, Stéarate de magnésium...........qs

FORMES ET PRESENTATIONS :
Comprimés sécables dosés a 2 mg de doxazosine, boite de 20 comprimés, bofte de 30 comprimés, et boite de 60 comprimés.
|

INDICATIONS THERAPEUTIQUES :
 Hyperplasie bénigne de la prostate (HBP) ; |
* Hypertension essentielle légere ou modérée. |

F209040/02

POSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRATION :

La posologie doit étre individualisée en fonction de chaque patient. |

La doxazosine peut étre administrée le matin ou le soir. Son absorption n'est pas affectée par les aliments.

- Dans I'hypertension artérielle : La dose initiale de URADOX est de 1 mg en une prise quotidienne, La réduction maximale de la tension artériglle se
produit 2 & 6 heures aprés la prise.

La dose peut étre augmentée progressivement pour atteindre la tension artérielle cible. L'intervalle posologique habituel se situe entre 1 et 8 mg par
jour. La dose quotidienne maximale recommandée est de 16 mg en une prise par jour.

- Dans 'hyperplasie bénigne de la prostate : La dose initiale de URADOX est de 1 mg en une prise quotidienne. Selon les mesures urodynamique et les
symptomes d’HBP du patient, on peut augmenter la dose a 2 & 4 puis enfin & 8 mg (dose maximale recommandée) en une prise quotidienne.
L'intervalle préconisé pour I'ajustement de la posologie est de 1 a 2 semaines, pendant ce temps, la tension artérielle doit étre régulierement mgstirée.
DANS TOUS LES CAS SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.

¢ Hypersensibilité connue aux quinazolines (prazosine, térazosine, doxazosine) ou a I'un des excipients. |
* Hypotension ou antécédents g'l'xypo!ensi(m orthostatique.
* Antécédents d'occlusion gastro-intestinale ou oesophagienne, ou réduction du diametre de la lumiére du tube digestif, quel qu'en soit le degré.
* Hypertrophie bénigne de la prostate associée 3 un retentissement sur le haut appareil urinaire, une infection urinaire chronique ou
des lithiases de la vessie.
* Rétention urinaire, anurie ou insuffisance rénale évolutive. ‘
* En raison de la présence de lactose, ce médicament est contre-indiqué en cas de galactosémie, de syndrome de malabsorption du glu
et du galactose ou de déficit en lactase (maladies métaboliques rares),
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'’EMPLOI :

Initlation du fed .
Les patients peuvent ressentir une hypotension posturale, caractérisée par des sensations vertigineuses e

de conscience (syncope), en particulier en début de traitement.
I st s — T W I O - - (RN, (T 05, W S T | S |
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Doxazosine
Principe actif mg/cp
Meésilate de d i — 2,420 mg (équivalent en doxazosine : 2 mg)
Excipients
Lactose monohydraté, Cellulose microcristalline, Glycollate damidon sodique, Lauryl de sulfate sodique, Stéarate de magnésium...........qsp

FORMES ET PRESENTATIONS :
Comprimés sécables dosés 3 2 mg de doxazosine, boite de 20 comprimés, bolte de 30 comprimés, et boite de 60 comprimés.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES :
* Hyperplasie bénigne de la prostate (HBP)
* Hypertension essentielle légere ou modérée.

F209040/02

POSOLOGIE ET MODE D’ADMINISTRATION ¢
La posologie doit étre individualisée en fonction de chaque patient.
La doxazosine peut ére administrée le matin ou le soir. Son absorption n’est pas affectée par les aliments.
- Dans I'hypertension artérielle : La dose initiale de URADOX est de 1 mg en une prise quotidienne. La réduction maximale de la tension artérielle se
Eamduit 2 46 heures apres la prise.

dose peut étre augmentée progressivement pour atteindre la tension artérielle cible. L'intervalle posologique habituel se situe entre 1 et 8 mg par
jour. La dose quotidienne maximale recommandée est de 16 mg en une prise par jour.
- Dans I'hyperplasie bénigne de la prostate : La dose initiale de URADOX est de 1 mg en une prise quotidienne. Selon les mesures urodynamiques et les
symptomes d’HBP du patient, on peut augmenter la dose a 2 A 4 puis enfin a 8 mg (dose maximale recommandée) en une prise quotidienne.
L'intervalle préconisé pour I'ajustement de la posologie est de 1 a 2 semaines, pendant ce temps, la tension artérielle doit étre i
DANS TOUS LES CAS SE CONFORMER STRICTEMENT A 'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN

* Rétention urinaire, anurie ou insuffisance rénale évolutive.
* En raison de la présence de lactose, ce médicament est contre-indiqué en cas de galactosémie, de syndrome de malabsorption du glucose
et du galactose ou de déficit en lactase (maladies métaboliques rares).
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOJ :

Initiation du trai ;
Les patients peuvent ressentir une hypotension posturale, caractérisée par des sensations vertigineuses et une faiblesse ou rarement par une perte
de conscience (syncope), en particulier en début de traitement.
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- Dans I'hypertension artérielle : La dose initiale de URADOX est de 1 mg en une prise quotidienne. La réduction maximale de la tension artérielle se
Eamduit 2 46 heures apres la prise.

dose peut étre augmentée progressivement pour atteindre la tension artérielle cible. L'intervalle posologique habituel se situe entre 1 et 8 mg par
jour. La dose quotidienne maximale recommandée est de 16 mg en une prise par jour.
- Dans I'hyperplasie bénigne de la prostate : La dose initiale de URADOX est de 1 mg en une prise quotidienne. Selon les mesures urodynamiques et les
symptomes d’HBP du patient, on peut augmenter la dose a 2 A 4 puis enfin a 8 mg (dose maximale recommandée) en une prise quotidienne.
L'intervalle préconisé pour I'ajustement de la posologie est de 1 a 2 semaines, pendant ce temps, la tension artérielle doit étre i
DANS TOUS LES CAS SE CONFORMER STRICTEMENT A 'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN

* Rétention urinaire, anurie ou insuffisance rénale évolutive.
* En raison de la présence de lactose, ce médicament est contre-indiqué en cas de galactosémie, de syndrome de malabsorption du glucose
et du galactose ou de déficit en lactase (maladies métaboliques rares).
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOJ :

Initiation du trai ;
Les patients peuvent ressentir une hypotension posturale, caractérisée par des sensations vertigineuses et une faiblesse ou rarement par une perte
de conscience (syncope), en particulier en début de traitement.



Amlor®

5 mg et 10 mg comprimés
Amicdipine

izog

Consultez votre médecin immédiatement si vous présentez 'un des effets indésirables suivanis
-Wﬁonsg:;ﬁndedmﬁ‘w ' ou difficultés L
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vOuS a été nent prescrit. Ne le donnez pas & d'autres personnes. Il
mwmmmmu de laur maladie sont identiques aux vitres.
- Si vous présentez un quelconque indésirable, parlez-en & votre mbwl Ou votre pharmacien.
mswmtmmmmmummmmmmww

autres réactions allergiques
Inhmnryh;‘-wﬂm o .
~ Inflammation du pancréas pouvant entrainer une douleur abdominale et dorsale intense accompagnée
d'un trés grand mal étre
Les effets indésirables trés fréquents suivants ont été observés. Si vous présentaz 'un de ces effets
ou 5 dure plus d'u veuillex votre
wm?m:mmmmummum

cﬂmd‘mmi Les MMMM Simwésafmzrundeussmﬂuﬂ
1. Qu'est-ce que Amior® et dans quel cas est-il utiisé ? dure plus d'une semaine,
mehhmtmmavmmmmh‘? : mmd'npuwm
prendre Amior® +Maux de téte, vertiges, {mmﬂmmm)
l&mmmmmmv s ques ), rougeurs
. Commant 7 - Douleur abdominale, nausée
6. Contenu de I' et ? *P du transit diarhée, Indige
1. Qu'est-ce que Amlor® et dans quel cas est-l utilisé 7 * Fatigue, faiblesse
Amior® contient la substance active amiodipine qui apparient au groupe de médicaments appeiés * Troubles visuels, vision double
Amior® est utilisé pour traiter les problémes de haute mu(wm)ouunw + Gonflement des chevilles
d.l.:ouu ﬁ'ﬁ'zmﬁtw,donln rare est de Prinzmetal ou variante. gmﬁrﬁamw"hmmmmy o
patients hypertendus de pression haute), ce en relaxant les VoS s 0 grave ou présentaz des effets indésirables
Wmmmuhmmmmmmﬁmm non mentionnés dans cette notice, veuillez en informer votre médecin ou votre
mrwﬂwnhaummmwmmmu‘mmﬂ ce qui el Mmmmf%mmi
ihmmnmu-irm Tmmwmmmm
2. Quelles sont nmim-mnmwv d'engy Ws dans les perie de la sensation de
hSl MA! w)trm afun Tintements dans les oreilies
* Sl vous. fipine ou mmmumm mn
mhmmm la rubrique 6), ou aux autres inhibiteurs muqumL- e artérielie faible
peuvent se manifester par des prurits, des rougeurs de la peau ou des difficultés resp s et nasal provoqués par une inflammation de la muqueuse du nez (rhinite)
* Si vous présentez une sévére de la prassion artérielle (hypotension). * Toux
* Si vous présentez un mhvﬂveaom[sﬂmmn]mm«'«- ? o * buccale (nausées)
« Chute des cheveux, aug de la , démar cutanées, plaques rouges sur
dans laguelie votre cosur est incapabl de sang & la peau, changement de coloration de ia peau )
* Si vous souffrez dune i aprés une crise cardiaque. « Difficultés pour uriner, envies d'uriner la nuit, augmentation du nombre de mictions
et * Incapacité & obtenir érection ; ou augmentation des seins chez Momme
Adressez-vous a volre médecin ou pharmacien avant de prendre Amior® + Douleur, mal étre
Vous devez informer votre médecin si vous présentez ou avez présentd I'une des conditions suivantes -WMMW,MM
* Augmentation ou diminution
+ Crise cardiaque récents Rares : peuvent toucher moins d'une personne sur 1 000
i cardiaque + Confusion
. sévére de la pression antérislle (crise hypertensive) Trés rares : affectent moins d'un patie
. du fole (hépatite) * Diminution du nombre des i " y
= Vious 8tes une personne Agée et votre dose a besoin d'étre augmentée une formation d'
Enfants et adolescents * du sucre dans e AA'S
Amior® n'a pas 6té étudié chez lenfant 8gé de moins de 6 ans. Amior® utiisé qua pour le » Trouble des nerfs entrainant une fa
traitement m-mmummmwunncmma) b des
Pour des informations complémentaires, veuillez consulter votre médecin. . abdominal (gastrite)
Si prenaz + wdu“h
VOus ou pris un autre médicament, y compris un médicament obtenu sans
‘ordonnance, mlmmmammr = Augmentation de la tension musg
Amior® peut affecter ou tre affects par Tautres medicaments. fels que * Inflammation das sang
P - Sensibité 3 a limiéro -
* le ritonavir, lindinavir, le neffinavir (appeiés inhibiteur de protease utilisé pour trafter Mnfection par le + Troubles combinant de la rigidil{
VIH ; P PR pet Déclaration des effots

o do P
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LIXIFOR

Lot/A
it X1030 1226 "
7 i

COMPOSITION : Dose pc ™ 99.00
BTN s 5 SRS TSNS o i S 140 mg
= RIS O 1000 b remn e s s s e 658 75 mg
< IV BIOIG .. erernronromsssssssssiinmassssipissiassistavimmemseussanisns 75 mg
TR s s o 3 P O ST 30 mg

PROPRIETES :
LIXIFOR Actif dés le premier jour spécialement formulé pour :

* Régulation du volume et de la fréquence des selles
* Réduction des gaz

* Ballonnement et pesanteur abdominale

* Active le péristaltisme

e Améliore le confort intestinal



