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

Conditions générales :
Le cadre réservé i Fadhérent doit étre dOment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois a compter de la premiére consultation. _
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires ,\';wc:aur,%
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheéses auditives ou orthopédiques ain gE

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 d¢
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 & '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
a mutuelle !

Optique :

®  Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont 2 joindre a la feuille de soins

Rééducation :

" Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances dej
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 préalable renseigné sur la feuille de soins c:*é
obligatoire avant le début de traitement.

L]

La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radig-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : {

L] i " -
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les (-
maois '
Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhé&sion et changement de statut adhesion@mupras.com
MUPRAS garar ect 3 19-08 relative 3 la protection des personnes physiques 3 'égard du traitement des donne

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

Declaration de Maladie

MUPRAS

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

N® w21-827613

O Optique

Maladie O Dentaire

Cadre rﬂr Werent (e}
Matricule : s SOCIOLE : -

Actif (O rensionnéle) (] Autre:

Nom & Prénom : TOUN —p’) M%K’R’OQA} c W%WC‘—F ------ .
A0S Ko

Date de naissance

Adresse :

O&GA :\D)LM?% Tota.l' dre;s“frats engageés -)Dm-{’ %4—%90 SOO

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consuitation : . “e

Nom et prénom du malade

L_j enfar

:] Lui-méme O conjoint

. ’.Q,%T)' k. '\‘)l m, }—{S

En cas d'accident préciser les causes et circonstances

Lien de parenté :

Nature de la maladie : -

Dans le cas oU la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plitonfidentiel 3 I'at

meédecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés. sur 13 présente déclaration. Je

avoir pris connaissance de la clause relativé a Ia protection-desdonngés pm%nnei/cl/l
Fané 6444 nABEE 4 CERRES A4 AaRR b8 54 LERHE BEC sesesssell = Le: , /

{Wq uay 2023

Signature de l'ad hérent[el
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MOtI‘i nEX® 10mg Comprimé pelliculé

Boites de 30

icament & votre enfant car elle contient de!

\ PPV : 209,00Dhs farmacien

pas & d'autres personnes. Il pourrait leur &tre

hd nédecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique
t AQU. 24 tice. Voir rubrique 4

». wJUESL-CE que 10mg, i licul dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre 10 mg, P P lé 7
3. Comment prendre Motrinex* 10 mg, comprimé pelliculé ?

4, Quels sont les effets indésirables éventuels 7

5. Comment conserver Motrinex* 10 mg, comprime pelliculé 7

6. Contenu de l'emballage et autres informations.

1. Qu'est-ce que Motrinex® 10 mg, comp!

Classe pharmacothérapeutique - code ATC : RO3DCO3

Quiest-ce que Motrinex* ?

Motrinex® est un antagoniste des récepteurs aux leucotriénes qui blogue des substances appelées leucotriénes.

Comment agit Motrinex® 7

Les leucotriénes provoquent un rétrécissement et un cedéme des voies aériennes dans vos poumons et provoquent

également des symptomes d'allergie. En bloquant les leucatriénes, Motrinex® améliore les symptémes de ['asthme,

contribue au contrdle de l'asthme et peut améliorer les symptdmes d'allergie saisonniére (connue également sous le

nom de rhume des foins ou rhinite allergique saisonniére)

Quand Motrinex* doit-il étre utilisé ?

Votre médecin vous a prescrit Motrinex® pour le traitement de votre asthme, pour prévenir les symptomes d'asthme

le jour et |2 nuit.

« Motrinex® est indiqué chez les adultes et adolescents de 15 ans et plus insuffisamment contrdlés par leur

traitement et qui nécessitent lajout d'un traitement complémentaire.

- Motrinex® est également indiqué en traitement préventif des symptomes d'asthme dédenchés par l'effort.

- Chez ces mémes patients asthmatiques traités par Motrinex® pour leur asthme, Motrinex*® peut en méme temps

apporter un soulagement symptomatique de la rhinite allergique salsonniére.

Votre médecin déterminera comment Motrinex* doit étre utilisé en fonction des symptomes et de la sévérité de

votre asthme.

Quiest-ce que 'asthme 7

L'asthme est une maladie au long cours.

L'asthme comprend :

+ une difficulté & respirer en raison du rétrécissement des voies aériennes. Ce rétrécissement des voles aériennes
v £LEAmek n réaction a différentes circonstances,

Zza:ﬁﬁm_ P S B 0 e s irrtomes phénoménes tels que la fumée de cigarette, le polien, e

»un gonfiement (une inflammation) de la muqueuse des voies aérisnnes.

Les symptémes de l'asthme comprennent : tou, sifflement et géne

Qu'est-ce que I'allergie saisonniere 7

Lallergie saisonniére [connue également sous le nom de rhume des foins ou rhinite allergique salsonniére) est une

réponse allergique souvent provoquée par les pollens des arbres, des pelouses et des herbes transportés parfai.Les

symptdmes des allergies saisonniéres peuvent généralement comprendre : un nez bouché, qui coule, qui pique ; des

éternuements ; des yeux larmoyants, gonflés, rouges, qui piquent i

thoracique.

formations & connaitre avant de prendre Motrinex* 10 mg, comprimé pellicul
Informez votre médecinen casde problémes médicaux ou d'allergies que vous présentez OU avez présentés.
Ne prenez jamais Motrinex*® 10 mg, comprimé pelliculé : :
= Si vous étes allergique au Montelukast ou 3 I'un des autres composants contenus dans ce médicament.

- Motrinex® 10 mg est deconseillé chez les enfants de moins de 15 ans.

Avertissements et précautions

Adressez-vous 3 votre médecin

votre pharmacien avant de prendre Motrinex



. NOTICE: INFORMATIONPOUR UUTILISATEUR
LABIXTEN®

20mg comprimés
! bilastine
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Ne prenez pas de dose double pour compenser la dose que vous avez oublié
de prendre,

$Si vous oubliez de prendre votre dose a I'heure prévue, prenez la dose oubliée
dés que possible, puis continuer selon le rythme habituel.

Si vous avez d'autres questions sur I'utilisation de ce produit, demandez & votre
médecin ou votre pharmacien.

4. QUELS SONT LES EVENTUELS EFFETS INDESIRABLES ?

Comme tous les médicaments, LABIXTEN® 20 mg comprimés est susceptible
d'avoir des effets indésirables, bien qu'iis ne surviennent pas systématiquement
chez tout le monde.

Les effets indésirables sont :

» S| I'un des effets indésirables devient grave ou si vous quez un effet
indésirable non mentionné dans cette notice, parez-en & volre médecin ou a |
vaire pharmacien. ]

Que contient cette notice :

1. Qu'est-ce que LABIXTEN® 20 mg comprimés et dans que! cas estl utilisé ?

2. Quelles sont les informations & connaltre avant de prendre LABIXTEN® 20
comprimés?

?Commmmmam 20 mg compimés?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7

5. Comment conserver LABIXTEN® 20 mg comprimés ?

6. Informations supplémentaires.

Fréq H plus de 1 personne sur 10.
- Maux de téte.

- Somnolence

Peu fréquents : peuvent concerner plus de 1 personne sur 100 personnes
- Anomalie de Iélectrocardi (ECG : des
battements du ceeur).

- Modification du bilan sanguin hépatique.

- Sensations vertigineuses.

- Douleur au niveau de l'estomac.

- Sensation de fatigue.

- Augmentation de ['appétit.

- Battements cardiaques iméguliers.

Ca P

- Prise de poids.
1. QUEST CE QUE LABIXTEN® 20 mg COMPRIMES ET DANS QUELS - Nausées.
CAS EST-IL UTILISE 7 - Anxiété.
LABIXTEN® 20 mg comprimés contient de la bilastine qui est un - Sécheresse ou inconfort nasal.
antihistaminique. LABIXTENO 20 mg comprimés est indiqué pour soulagerles - Douleur abdominale (au niveau du ventre).
sympidmes de la rhino-conjonctivite allergique [étemuement, démangeaison - Diarthées.
nasale, écoulement nasal, congestion nasale ainsi que rougeur et larmoiement - Gastrite (i ion de la paroi de ' ).
oculaires) et autres symptdmes d'origine allergique. - Vertiges.
LABIXTEN® 20 mg comprimés peut également &tre utilisé pour tralter les - Sensation de faiblesse générale.
éruptions cutanées accompagnées de démangeaisons (urticaire). - Soif.

- Dyspnée (difficulté & respirer).

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE - Sécheresse buccale.
PRENDRE LABIXTEN® 20 mg COMPRIMES : - Indigestion.
« Contre-indication de LABIXTEN ® 20 mg comprimés : - Démangeaisons.
Si vous étes allergique (hypersensible) & la biastine ou & I'un des autres - Herpés labial,
composants du LABIXTEN® 20 mg comprimés. - Figvre.
« Mises en garde spéciales et précautions d’emploi : - Acouphénes (bourdonnements dans les oreilles).
Adressez-vous & volre médecin ou pharmacien avant de prendre LABIXTEN® - Trouble du sommeil.
mmsmswummmmmréﬁemmgam&mmdmmnu - Modification du bilan sanguin rénal.
d'autres médicaments (voir « Interaction avec d'autres rnédn-ments »). - Augmentation des taux de Ilpldes (graisses) mesurés dans le sang.
Ne pas dépasser la dose prescrite. Si les symptdmes tlafn de survenue ne peut étre estimée sur
votre médecin. la hlu des données disponlhhs
Enfants et adolescents : Palprlabms (pameptmdssbamm du coeur).
Ce médmmﬂﬂneduﬁpﬂsﬁhaadmmé auxsnfamsde moins de 12 ans. du ceeur).
. avec d'autres. Dm rézctions allergiques dont les signes peuvent comporier une difficulté &

thlezhdnwavmnvédsdnmémmamaaenwousmzouavez
pris récemment un autre médicament, méme s'il sagit d'un médi oblenu

respirer, un veriige, un évanouissement ou perte de connaissance, un

ordonnance.
informer votre médecn si vous prenez l'un des

g it du visage, des lévres, de la langue ou de la gorge, etiou un
gonflement et une rougeur de |a peau. Si vous remarquez un de ces effels
secondaires araves, amétez de prendre le médicament et consultez
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. xquest-ce que Motrinex* 10 g, comprimé pelliculé et dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les inf a de prendre M 10 mg, compri Meulé
3, Comment prendre Motrinex® 10 mg, comprimé pelliculé ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. C t conserver * 10 mg, primé pelliculé ?

6. Contenu de | llage et autres inft {

1. Qu'est-ce que Motri 0mg. comprimé pel
Classe pharmacothérapeutique - code ATC : R03DCO3
Qu'est-ce que Motrinex*® 7

Motrinex* est un antagoniste des récepteurs aux leucotrienes qui bloque des substances appelées lewtriénes,
Comment agit Motrinex* 7

Les leucotriénes provoguent un rétrécissement et un cidéme des voies aériennes dans vos poumong et provoquent
également des symptomes d'allergie. En bloq'Udnl les leucotriénes, Motrinex® améliore les SYmptdmes de ['asthme,
contribue au contrdle de I'asthme et peut améliorer les symptomes dallergie saisonniére (conn :
nom de rhume des foins ou rhinite allergique saisonniére).

Quand Motrinex® doit-il &tre utilisé 7

Votre médecin vous a prescrit Motrinex® pour le traitement de votre asthme, pour p
le jour et la nuit.

. Motrinex* est indiqué chez les adultes et adolescents de 15 ans et plus insuffisamment conepgés il
traiternent et qui nécessitent I'ajout d'un traitement complémentaire.

. Motrinex* est également indiqué en traitement préventif des symptomes d'asthme déclenchés par Yediors,
. Chez ces mémes patients asthmatiques traités par Motrinex* pour leur asthme, Motrinex®

apporter un soulagement symptomatique de la rhinite allergique saisonniére.

Votre médecin déterminera comment Motrinex* doit étre utilisé en fonction des symptdmes et de |, séviritd de
votre asthme.

Qu'est-ce que 'asthme 7

L'asthme est une maladie au long cours.
L'asthme comprend :

« une difficulté 3 respirer en raison du rétrécissement des voles aériennes. Ce rétrécissement des voles aériennes
5 2A0AYELLEAMEore en réaction A dnfféreﬂ!.es circonstances,

TETINES SENSIDTD Yt reasapi- s Aifffeants phénoménes tel
F els que la fumée de cigarette, 8
froid ou l'effort, a g le palle

U Egalement sous e

enir les SyMptémes d'asthme

PeULen méme temps

n, le
+un gonflement (une inflammation) de la mugueuse des voies aériennes,

Les symptémes de I'asthme comprennent : toux, sifflement et géne thoracique
Qu'est-ce que l'allergie saisonniére 7

Lallergie saisonniére (connue également sous le nom de rhume des foins ou
réponse allergique souvent provoquée par les pollens des arbres, des pelouses et des herbes transportés % uLne
symptémes des allergies saisonniéres peuvent généralement comprendre : un nez bouché, qui coule, L- s
étemuements ; des yeux larmoyants, gonflés, rouges, qui piquent, Fhique; des

thinite allergique 53isonNibre) gst

Quelles sont les informations & connaitre avant de
informez votre médecin en cas de problémes
Ne prenez jamais M c* 10 mg, ¢ i
= Si vous étes allergique au Montelukast ou 3 'un des autres composants contenus dans ce médicament
- Motrinex® 10 mg est déconseillé chez les enfants de moins de 15 ans.

Avertissements et précautions

Adressez-vous & votre médecin ou 3 votre pharmacien avant de prendre Motrinex* .

ndre Motrinex® 10 m: comprimé pelliculé ¥
médicaux ou d'allergies que vous présentez OU avez présentay
& pelliculé -




Tabunex®Suspension pour pulvérisation nasale
‘uroate de Mométasone Anhydre

| étre nocif.
4 ppv.10210Dhs I
— e pRIAIMAacien.

N
~ & de cette notice avant de prendre ce médicament.
2UWB23 ¥ir besoin de la relire.
i N L1 T osr2022 bus avez un doute, demandez plus d'informations & votre médecin ou & votre
Fab.: ¥
{ per 0B/2023 2ment prescrit. Ne le donnez jamais a quelqu'un d'autre, méme en cas de

Irave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette notice,

1.Qu'est-ce que Tabunex, suspension pour pulvérisation
nasale et dans quels cas est-il utilisé?

2. Quelles sont les informations a connaitre avant d'utiliser
Tabunex, suspension pour pulvérisation nasale?

3.Comment utiliser Tabunex, suspension pour pulvérisation
nasale?

4.Quels sont les effets indésirables éventuels?

5.Comment conserver Tabunex, suspension pour pulvérisation
nasale?

6.Informations supplémentaires.

1.QU'EST-CE  QUE TABUNEX, SUSPENSION POUR
PULVERISATION NASALE ET DANS QUELS CAS EST-IL
UTILISE?

Classe pharmacothérapeutique:

CORTICOIDE A USAGE LOCAL.

Indications thérapeutiques:

Tabunex est indigué chez les adultes et les enfants a partir
de 3 ans en traitement symplomatique de la rhinite allergique
saisonniére ou de la rhinite perannuelle.

Tabunex est indiqué dans le traiternent de la polypose nasale
chez les adultes a partir de 18 ans.

2.QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE

AVANT D'UTILISER TABUNEX, SUSPENSION POUR

PULVERISATION NASALE?

Contre-indications:

N'utilisez jamais Tabunex:

- si vous étes allergique (hypersensible) au furoate de
mométasone ou a l'un des autres composants contenus
dans ce médicament.

- sivousavez une infection nasale non fraitée. L utilisation de
Tabunex au cours d'une infection non traitée dans votre
nez, telle que I'nerpés, peut aggraver cette infection. Vous
devez attendre la guérison de [infecton avant de
commencer a utiliser le pulvérisateur nasal.

. el wnle avezr racemment subi une intervention chirurai

Polypes nasaux:

Utilisation chez les adultes a partir de 18 ans

La dose usuelle initiale est de deux pulvérisations dans
chaque narine une fois par jour.

- Si les symptémes ne sont pas contrblés aprés 5 a
6 semaines, la dose peut étre augmentée a deux
pulvérisations dans chaque narine deux fois par jour.
Lorsque vos symptomes sont contrélés, votre médecin peut
vous recommander de réduire la dose.

Si les symptémes ne sont pas contrblés aprés 5 a
6 semaines d’administration deux fois par jour, vous devez
consulter votre médecin.

DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER A
L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.

Mode d'administration:

Voie nasale.

- Agiter légérement le flacon avant emploi.

- Lors du premier usage, la pompe doit &tre amorcée par
10 pulvérisations. Inutilisée, celle-ci reste amorcée pendant
environ 2 semaines. Au-dela, elle devra & nouveau étre
réamorcée par 2 pulvérisations.

Si vous avez utilisé plus de Tabunex que vous n'auriez di:

Informez votre médecin si, par erreur, vous avez pris plus de

Tabunex que vous n'auriez di.

Si vous utilisez des corticostéroides sur une longue période

ou en grande quantité, cela peut, dans certains cas rares,

deésequilibrer votre systéme hormonal. Chez les enfants, cela
peut affecter leur croissance et leur développement.

Si vous oubliez d'utiliser Tabunex:

Si vous oubliez d'utiliser votre pulvérisateur nasal au bon

moment, utilisez-le dés que vous y pensez, puis continuez

votre traitement normalement. Ne prenez pas de dose double
pour compenser la dose que vous avez oublié de prendre.

Si vous arrétez d'utiliser Tabunex:

Chez certains patients, Tabunex peut commencer & soulager

les symptdmes 12 heures aprés la prise de la premiére dose.

Caman e
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Dr. Rachid INCHAOUH

Spécialiste des maladies Respiratoires
Diplémeé de la Faculté de médecine
de Toulouse
Asthme - Tuberculose - Allergies
respiratoires - Endoscopie - Spirométrie
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CABINET DE PNEUMOLOGIE

Dr Rachid INCHAOUH
EXPLORATION FONCTIONNELLE RESPIRATOIRE
13, Rue AIN TAOUJTATE, Résidence Ilias Bourgogne tél: 022.48.08.94

TOUM BENCHEKROUNE, GHIZLANE
ID-Nr: TOUGHI210576 173 e¢m, 70 kg,
Remarque: OPRESSIO mesuré le 15.11.2023 a 11:11 h
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Date & 08.07.2020 1'5.11.2023
Heure 10:40 I1:11
Médicament
Parametre Unité Théor. Pré %Théor Post %Théor Post%Pré
CVF 1 3.55 243 68 274 717 13
VEMS | 3.06 222 73 2.55 84 15
VEMS/CV % 80
VEMS/CVF % 80 92 114 93 116 2
DEP I/s 6.99 7.08 101 6.11 87 -14
DEM75 I/s 6.00 6.26 104 6.05 101 -3
DEMS50 1/s 4,22 3.14 74 429 102 37
DEM25 1/s 1.75 1.29 74 1.94 111 50 ‘
7DSEMM25‘ Vs 3.48 281 81 374 107 33 ‘
Rint kPa/(1/s) 0.30 ‘
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