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

Conditions générales : Y

= Lecadre réservé a 'adhérent doit étre ddment renseigné.

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

= La validité de la feuille de soins est limitée a8 3 mais & compter de la premiére consultation.

= |'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.

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

Pharmacie :

s |esvignettes 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 &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins.

Rééducation :

= |'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 & 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.

= | afacture doit étre 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 :

= | a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

-’

Adresses Mails utiles
0 Reclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

o

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Téal.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Cadre réservé a I'adhérent (e) /
Matricule :.... D¢H3 3 ........................... Société ; ..... K LAL LA ’\/Q’ ............... / -’Q-—
O Autre Mﬂ«iﬂ/ .............. )Q—A"r?

O Actif (O Pensionné(e)

DDem:alr'e

Nom & Prénom :

Date de naissance U/{ ...... U .

0 (a LU?Agoya— ..... Total des frais engagés : ABC‘Q"@Q ............. Dhs

Cadre réservé au Médecin == -

Cachet du médecin :

-

Date de consultation : . n% WA AW _,.2 8 _-JL f\\ N ‘BAIQ (1
Nom et prénom du malade :. Su_ a,.{..g(k }\J AN EN........... Age

~(]) Lukméme (J Conjoint : (J Enfa
Yo -%)%Lk.uﬁ D jﬂg/&.ﬂ\t\&b UCICJC fa

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

Lien de parenté :

Nature de la maladie ;. £,

En cas d'accident prémser‘ causes et circonstances : 0_(\

>

J

J'atteste sur 'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir prig-gpnnajssance de la clause relative a la protection des données pgrsonnelle
S22 a— s A2t KLt A2

Signature de l'adhénent(e) : ... 0T
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BELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Montant détaillé

Cachet’et signature du Médecin
2] attestant IE;aiemem; des Actes

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

’A&Q‘t =

Le praticien est prié de préciser la dent traitég, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
L

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prathéses ou e traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF

EXECUTION DES ORDONNANCES

Date

Montant de la Facture

Cachet du Pharm n
ouduF i qn.t‘P'
A
Y607

3
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
S

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM v des Honoraires

SOINS DENTAIRES Denes || Natiraden | oo s
Traitées Soins
S
CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX |
MONTANTS [
! DES SOINS
T | -
S
DEBUT
D'EXECUTION ‘
N
FIN
' D'EXECUTION
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE P e}
CCEFFICENT |

[Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

e e

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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OFIKEN®

Céfixime *

Lisez attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.
« Elle contient des informations importantes sur votre traitement.
+ Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus d'informations & votre médecin ou

& votre pharmacien. "

+ Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & quetqu'un d'autre, méme en
cas de symptomes identiques, car cela fourrait lui tre nocif.

« Gardez cette notice, vous pourriez avoir esoin de la relire.

%

DENOMINATION :

OFIKEN® 200 mg, comprimés pelliculés.

OFIKEN® 100 mg/5 ml, poudre pour suspension buvable.
COMPO?'HON QUALITATIVE ET QUANTITATIVE :

Céfixime Trihydraté, quantité correspondant & céfi hyd ? 200 mg
EXCIDIBNIE..........ocoorsomsiremmmissssnssiarer q.s.p un comprimé pelliculé.
QFIKEN 00 ma/S ml. poudre pot ispension buvable

Céfixime trihydraté, quantité correspondant & céfixime anhydre. d 100 mg
Excipients....... ; : cereenen].8.p 5 Ml de suspension reconstituée.

FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATION :

OFIKEN® 200 mg, comprimé pelliculé, boites de 8 et 16.

OFIKEN® 100 mg/5 ml :

Poudre pour suspension buvable en flacon de 30 ml soit 150 doses-kg
Poudre pour suspension buvable en flacon de 60 mi soit 300 doses-kg
Poudre pour suspension buvable en flacon de 100 mi soit 500 doses-kg
Toutes les présentations peuvent ne pas étre commercialisées.
CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE :
Antibiotiques de la famille des béta-lactamines du groupe des céphalosporines de 3*™ génération.
DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

Ce médicament est indiqué dans le traitement des :
« Otites et sinusites aigués,

» Infections bronchiques et pulmonaires,

» Certaines infections urogénitales.

CemédicmnemwNiquedmezfenfanldcpbsdebm.danslenitemntdes:
ol et pul i

+ Otites moyennes aigués,

« Certaines infections urinaires.

ATTENTION !

a) Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament ?

FOUGre POUr SUSPensiol e npnme p Icuie -

* Allergie connue aux antibiotiques du groupe des céphalosporines, ou & I'un ds excipients de ces médicaments.
+ Enfant de moins de 12 ans.

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

b) Mises en garde spéciales et précautions d'emploi :

Mises en garde spéciales :

Toute manifestation allergique (éruption cutanée, démangeaison...) en cours de traitement doit &tre signalée
imméd 1t & votre médecin. En effet, la survenue d'une réaction allergique impose I'arrét du traitement.
Il existe une possibilité d'allergie (5 & 10% des cas) chez les sujets allergiques aux pénicillines ou autres béta-
lactamines. Signaler & votre médecin toute allergie ou manifestations allergiques survenues i~rs de traitement
par les antibiotiques du groupe des pénicillines. ==

En cas de diarrhée survenant au cours du traitement, prenez rapides<__—— votre médecin.
Ne prenez pas de traitement antidiarrhéique sans prescription-="

Si vous avez déja eu une anémie hémolytique aprés l=~" shalosporines
y compris OFIKEN (diminution des globules rouges, ce (7] ssoufflement),
mmmznmm”mnmm?- i e
Si vous avez une ction cutané sévére de youvan
rapidement s'étendre & mmwle corps et vous m Exp 08 A ‘ievuns‘-Jahn-
80n) ou un syndrome d'hypersensibilité médicamente >l
informez immédiatement votre médecin. PPY 170.00 DH pevous
: En rai i

utilisé en cas d'intalérance au fmctnsan g?yndmmn ket | ;Md‘;“ i

: ou de déficit

e ralnan da la
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NEOFORTAN °

(phloroglucinol dihydraté) .

FORMES PHARMACEUTIQUES ET PRESENTATIONS
- Comprimés effervescents dosés a 80 mg : Boite de 10
- Comprimés effervescents dosés a 160mg  : Boite de 10 #
- Suppositoires dosés 4 150mg  * . :Boitede8

COMPOSITION QUALITATIVE
Phioroglucinoldiydraté . ‘ 80mg

Phioroglucinol 160 mg
Excipient : acide citrique, bicarbonate de sodium, saccharine sodlque benzoate de
sodium gsp 1 com| effervescent

- Suppositoire a 150 mg
Phlnmgiuctnnl AIYrate ... 50mg
Excii : triméthyl ph!orog\uunol silice colloidale anhydre, glycérid% hémlsyn
thétiques gsp 1 suppositoire .

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE
Antispasmodique musculotrope.

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

NEOFORTAN® est préconisé dans :

- Le traitement symptomatique des douleurs liées aux troubles fonctionnels du tube
digestif et des voies biliaires (dyskinésie biliaire, colite spasmodique), colique

hépatique

- Le traitement des manifestations spasmodiques et douloureuses aigués des voies
urinaires : coliques néphrétiques

- Le traitement symptomatique des manifestations spasmodiques douloureuses en

( )
- Le traitement adjuvant des contractions au cours de la grossesse en association
au repos

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

ce médicament ne doit pas &tre utilisé dans le cas suivant :

- Hypersensibilité au phi ucinal.

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

MISES EN GARDE SPECIALES
L'association de phloroglucinol avec les antalgiques majeurs tels que la morphine ou
ses dérivés doit étre évitée en raison de leur effet spasmogéne.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIM®
AFIN DEVITER DEVENTUELLES INTIL .= 8
MEDICAMENTS, ET NOTAMMENTIesantaYlg NEOFORTAN 160 mg
ses dérivés, IL FAUT SIGNALER SYS

TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDEC -

GROSSESSE ET ALLAITEMENT PRU ganB

Ly Rl T

al effet if
dans [’ humaine n'est pas attendu. LUT
En lutiisation relativernent n 1
apparemment révélé aucun risque malft

Toutefois, I'utilisation du phloroglucinol 1. ___etre'envisagée au-vours
la grossesse que si nécessaire.




OEDES® 20 mg
Microgranules gastrorésistants en gélule

mml A
deT 14 250’;'& gastro-résistants en gélules, boftes
A du médicament :

-..20mg

S mmmhmmﬂnépmm ]
appartient a a classe des médicaments appelée inhibiteurs de la
pompe & prolons. Il diminue la quantité d'acide produite par votre

tkldigtimuﬂltﬂmﬁqm
QEDES® 20 mg est utilisé pour traiter les aflections suivantes
Chez les aduites :

-bmgdasf;ucasomagie:ﬁf:o).ym;ermm
au niveau de l'esophage Ui relie la gorge & l'esk
entrainant douleur, inflammation et b:'uluras e
+les ulcéres de la partie haute de votre intestin (ulcére duodénal)
m:mm(mm;.

* les uictres infectés par une bactérie appelée Helicobacter pylori
Dans ce cas, volre médecin L

ala prise d

non stéroidiens (AINS). OEDE! 20 mg peut aussi &tre utilisé pour
la prévention de ceux-ci si vous prenez des AINS.
-meme(sdaudedansl‘eslum‘éudﬂa)unegmsseuraurimum
pancréas (syndrome de Zollinger-Ellison
miﬂs :plu:d' corporel

de 'un an et avec un poids 210kg:
-tfamgsirmasoorngi&n (RGQ). L'&.ai?e de l'estomac rom:nqta
2u niveau de 'esophage (le tube qui la gorge 4 l'estomac
enfrainant douleur, ion el brikures. ]

i i poids limitée.
Entants igés de plus de 4 ans et adolescents :
lesduérsmmsparumbadéneapméehehcubamnﬂon
Dans ce cas, le médecin peut également prescrire & volre enfant des
gnﬁ;\‘ﬁuﬂw mnmw;m el de guérir lucére
. Posologie, Mode s) d'administration, Fréquence
d’administration et Durée du traitement :
Veillez toujours & prendre ce médicament en suivant exactement les
indications de volre médecin ou pharmacien.
Vérifiez auprés de votre médecin ou pharmacien en cas de doule.
Votre médecin vous dira combien de gélules vous devez prendre et
pendant combien de temps vous devez les prendre. Cela dépendra
de volre éat de santé et de votre fige.

Les doses recommandées sont mentionnées ci-dessous:

gazeuss, un jus de fruit iégérement acide (jus d'orange, pomme ou
ananas) ou dans de la compote de pomme.

+ Toujours remuer juste avani de boire le mélange (le mélange ne
sera pas homogéne). Puis boire le mélange immédiatement ou dans
les 30 minutes. T

+ Pour s'assurer que vous avez bu fout le médicament, bien rincer
le verre avec un demi-vere d'eau et le boire. Les morceaux solides
contiennent le meédicament, pe pas les macher ni les croquer.

6. Contre-indications

Ne amais OEDES® 20 :
R  Re o T the st
composants contenus OEDES¥ 20 mg.
« si vous &les allergique 3 un autre inhibiteur de ta pompe & protons
(par  exemple p
b ooy - un médicament contenant du nelfinavir (utisé
pour fraiter lnfection par le VIH).
* Sivous dasmmymmmm;agmn‘m
OEDES® 20 mg, pélule gastro-résistante. Si vous
ﬁmmﬂémmwmmmw
prendre OEDES® 20 mg.
g‘;uﬂ'ne . paut des
tous les médi , 8 PROVOS
effels indésirables, mais s ne suviennent pas systématiquement
gumm

vous un des effets indésis 'wlm'd
étant rares mais sérieux, arétez de prendre 20 mg et
L ot e 2

+ Vous avez des selles noires (teintées de sang)
+ Vous souffrez da diarrhée sévére ou persitante
it Wmdﬂ

‘esiomac. ifique
+ Vious devez effectuer un examen sanguin spécifd
(Chromogranine A). . gyre 2

Vo ] chronique
Cerains  enfants atients dune maiade CheLT PO,
nécessiter mm;wwwﬂlﬂ da moins
Ne donner pas ce médicament aux enfe

+ Apparition soudaine d'une respiration sifflante, o des
lévres, de la langue et de la ou du corps, éruptions culanées.
perte de connaissance ou 4 avaler (réactions allergiques

graves) ;
N mmhpuummm:wnedewmd_m.
A e

de 1anou< 10kg. A

Mmm&umuﬁ:&lm"?ﬂ'mﬁ
Saceh A iérance au fuclose,

et du galacioss o

Parfois, les bulles peuvent étre p
sagrmmauqiveaum[éww.dumdﬁabum,yunez::

iyl gt §

Ceci pedt p ““ag:uqbe

nécrlyse épidermique loxique.
-mm.mu&elmwmmmwﬁﬂm
dune maladie du foie.

—

ions allergiques, parfois
%mm‘“hwmem
« Diminution du taux de sodium ozsn & sang. Lese-dl peut
provoguer une faiblesse, des vomissemesnitiel des crampes.
+ Agitation, confusion ou dépression
+ Troubles du golt

EXP 04/2024
PPV 99.00DH




neur®

Rosuvastatine 10 mg et 20 mg

Boites de 10 et 30 comprimés pelliculés

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

normale.
Insuffisance rénale sévére (clairance de la créatinine < 30 mi/min).

la

Gardez cette notice, vous pourriez Bvoir besoin de la refire.
Si vous avez loute autre question, si vous avez un dolte, demandez plus d'informations & votre
anmprumm

prescril. Ne le donnez jamais & quelqu'un d'autre,
mmwumm cela pourrait lui 8tre nocif.

effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non
mm&mmm pariez-en & votre médecin ou & volre pharmacien.

1. DENOMINATION DU MEDICAMENT
NOLIP* 10 mg et 20 mg.

2. COMPOSITION DU MEDICAMENT
NOLIP® 10 mg

Rosuvastatina

Lactose ¥
de magnésium, Crospovidone, Opadry Rose.
Excipients ;

RAPEUTIQUE
Inhwﬁmm Co-A réductase, Code ATC : C10AA07.
THERAPEUTIQUES

NOLIF".&IWM'

- Adultes, Mumumuamwmmwmmm@ua
inclosries yper i mixtes (type Il b), en
mmmmhmwmammmummm
ﬂqu-(-ulﬁu mmm)nupnm

yp d'un régime el d'autres traitements
r mLm)wmmmmmmm

F des dvé
- des mmﬁmhmﬁmummﬁsimmuada
faire un premier slaire, an des autres

risque.
5. POSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRATION
Mode et vole d'administration :

Voie orale.

N&P‘wﬂ!hmwtmmmhmnh indépendamment des repas.
Durée du
Awndamblrﬁm nmmmmemmhwmmmm.mmwu
devra confinuer pendant toute la durée du traitement.

La posologie sera adaplée selon l'objectil thérapeutique el la réponse du patient, en fonction des
recommandations en vigueur.

Iraitement des hypercholestérolémies :
La dose initiale recommandée est de 5 ou 10 mg une foisfjour par voie orale aussi bien chez les
patients naifs que chez les patients précédemment Iraités par un aulre inhibiteur de

FHMG-CoA
réductase. Pour un patient donné, le choix de la dose initiale devra tenir compte du taux de LDL-C, du

Myopathie.
Chez les patients recevant de la de fagor
mmumnnmr-mag-mmmnmp-ﬂumw
appropriés.
ummwwmmwwum des lacteurs prédisp de
facteurs incluent :
hmmmnmu(munmm<wmm)
-Hypoﬁvymldlu
Antécédents personnels ou familiaux de maladies musculaires généliques.
. is datteinte avec un autre inhibiteur de 'HMG-CoA réductase ou
un fibrate.
= Consommation excessive d'alcool.
& % e taux p ques de s
= Patients asialiques.
= Association aux fibrates.

7. EFFETS
COMME TOUS LES MEDICAMENTS, CE MEDICAMENT PEUT PROVOQUER DESEFFET:
MESJRABLES. MAIS ILS NE SURVIENNENT PAS SYSTEMATIQUEMENT CHEZ TOUT L

mﬂhp‘mummmawﬂnﬁ Prurit. rash et urticaire.
: myalgie.
-ullbu

: asthénia.
SJUNDESEFFETSINDESJMESDEVENTGRAVEOUS‘ VOUSREMARUUEZDESEFFTETRE
INDESIRABLES NON MENTIONNES DANS CETTE NOTICE, VEUILLEZ EN INFORMER VO
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8, MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS PARTICULIERES D'EMPLOI
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fﬂﬁu au cours patients. i b o

ummp«mimumm aux doses > 20 mg.
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confirmé, le devra pas ftre débuté.

« Effets mur: ” & 3 ois la limite sUP dela

normale doil conduine & Farmit du tralement ou & une diminution de la dose | oS!t
des tests fonctionnels hépatiq le début du 2

- nerveux
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FLUOXET® 20 mg, gélules
fluoxétine

- Si vous pren
augmentation
Faites attenti

Que contient cette notice 7
1. Qu'est-ce que FLUOXET 20 mg, gélules et dans quels cas estil utilisé ?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre FLUOXET 20 mg, gélules ?
3. Comment prendre FLUOXET 20 mg, gélules ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7

5. Comment conserver FLUOXET 20 mg, gélules ?

6. Contenu de I'emballage et autres informations.

pharmacothérapeutique - code ATC: NOBABO3
FLUOXET 20 mg, gélules, contient une substance active, la fluoxétine, et fait partie d'un
groupe de médicaments appelés anlidépresseurs inhibiteurs sélectifs de la recapture
de la sérotonine (ISRS). : )
Ce médicament vous a été prescrit pour traiter :
Chez |'adulte :
- soit un épisode dépressif, ;
- soit des troubles obsessionnels compulsifs,
- soit la boulimie : FLUOXET est utilisé en complément d'une psychothérapie pour la
diminution de la fréquence des crises de boulimie, des vomissements ou de la prise de
laxatifs

Chez I'enfant agé de 8 ans et plus et I'adalescent :
- Un épisode dépressif modéré & sévére qui ne répond pas & une prise en charge
psychothérapeutique aprés 4 4 6 séances. Chez les enfants et adolescents présentant
un épisode dépressif modéré a sévére, FLUOXET ne devrait étre proposé qu'en
association avec une prise en charge psychethérapeutique.
Comment FLUOXET fonctionne

dans son wvaaud.u?e substance appelée sérotonine. Les

de boulimie ont des taux moins ¢élevés de séntonine que les autres. Le fonctionnement

de FLUDXET et des autres ISRS n'es! pas totalement expliqué mals ils pourraient aider

a augmenter le taux de sérotonine dans le cerveau. Traiter ces maladies est important

pour vous aider a vous sentir mieux. i elle n'est pas traitée, votre maladie peut ne pas
itre, peut s'aggraver et étre plus difficite & soigner. ;

ible qu'il soit né ire que vous suiviez votre traitement pendant plusieurs

ou plusieurs mois afin de s'assurer que les symptomes disparaissent.

Il est p

éversibles de la mo"
possible de réactions graves Voire f2
tes dépressions). &
Le traitement par FLSOXET ne doit élf
FIMAO non sélectif et iméversidle. I - { (&
Ne renez aucun INAO non séect o1 e ET i v pendafl
‘arrét tre traitement /] ] Y/ envisaye: wn '

au?':slongue du:ge etfou & dagac;osas élevées, volre médecin o e i
intervalle de temps plus long.
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