RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER %E_SﬂEJETS

Conditions générales :
=  Le cadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigné.
= |e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
. I_é validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.
= L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série.
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est & joindre & la feuille de
sa0Ins.
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 &tre
jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
= Un pli confidentiel du meédecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
s ['ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente prealable 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, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture 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 :
= 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 : pec@mupras.com
O  Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08B relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

4 caractére persannel.

MUPRAS : Centre Alla

Quartier de I'Horloge

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

(J) Maladie

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

M22- 0035027

(J Dentaire (J Optique

Cadre réservé a 'adhérent; (e)
Matricule b’ng,, ...................... BOGIBtE ! v asmrns Tl
O Actif

Nom &Prénom:A,.,A,;....(.:....L.e ..................... f‘,\} C../A

Date de naissance :........cc.cccceeeeee..

Adresse :

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : X[/ ,44./»2_.5 .........

Nom et prénom du malade : ........
Lien de parenté :

T 4 =
Nature de la maladie :.........oocoe.Zofoe e fon 1 ? ..........................................

médecin conseil de la Mutuelle.

avoir pris connaissance de la piause r
Faib @i -
Signature de I'adhérent{e) AL | ———

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des ;{\w,ejgnements portas sig
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ESAC" 40 mg

Vei € de cette notice avant de prendre ce
mé T T— purriez avoir besoin de la lire & nouveau.
Siy / isez-vous & votre médecin ou & votre
phai + L A 5?\ lersonnellement prescrit. Ne le donnez i
persi r o tauser du tort, méme si elle présente les
MEMES SYMPtomss g

Composition

Esom@prazole ............vosmssiiiisiosnns 40,00 mg

Sous forme d'ésoméprazole magnésium trihydraté.

Excipients dont et saccharose : q.s.p | gélule gastrorésistante

Qu'est-ce qu'ESAC 40 mg et dans quel cas est-il utilisé ?

Ce médicament se présente sous forme de gélules contenant des microgranules
astro-résistantes.

iSAC est un médicament de la classe des inhibiteurs de la pompe & protons. [I

diminue la sécrétion acide au niveau de I'estomac.

ESAC est utilisé dans :

- Reflux gastro-oesophagien : traitement de l'oesophagite érosive par reflux.

- Traitement du syndrome de Zollinger-Ellison.

Quelles sont les informations nécessaires avant de prendre ESAC 40 mg 7

llest particulierement important d'informer votre médecin si vous prenez d'autres

médicaments, méme ceux sans prescription médicale.

Ne pas utiliser ESAC 40 mg dans les cas suivants :

- si vous &tes allergique & l'un des constituants d'ESAC,

- si vous étes allergique & un autre inhibiteur de la pompe & protons,
- i vOus prenez un m‘ldicament contenant de I'atazanavir (utilisé dans le traitement
du VIH)

Prendre des précautions particuliéres avec ESAC 40 mg dans les cas suivants :

-si vous prenez d'autres médicaments comme 'itr le ou le kéto

(pour les infections fongiques), le diazépam (contre I'anxiéié), la phénytoine (pour

Iépilepsie), la warfarine (pour des troubles de la coagulation sanguine), ou le

cisapride (pour des troubles liés & un retard de I'évacuation gastrique).

-si vous avez des problémes hépatiques graves. Vous devez en discuter avec votre

médecin, il peut réduire la posologie.

- si vous avez des problémes rénaux graves. Vous devez en discuter avec votre
cin.

- 5i une association de médicaments vous est prescrite pour l'éradication de

Helicobacter pylori avec ESAC ou si vous prenez ESAF dans le cadre d'un

traitement a la demande, vous devez informer votre médecin des autres

médicaments que vous prenez.

En cas de traitement & la demande, vous devez informer votre médecin de toutes

modifications des symptdmes.

En raison de la présence de saccharose, ce médicament ne doit pas étre utilisé en

cas d'intolérance au fructose, de syndrome de malabsorption du glucose ou du

galactose ou de déficit en sucrase i Itase (maladi boliques rares).

Grossesse

gastro-duodénal.

Adultes : i lL w

- Traitement de |'ulcére du duod en cas d'infe
appelée Helicobacter pylori :

La dose initiale est de 20 mg associé a deux antibiotiques (amoxicilline 1 G et
clarithromycine 500 Mg) deux fois par jour pendant 7 jours.

- Traitement des ulcéres de |'estomac associés i la prise d'anti-inflammat ires
non stéroidiens : i

La dose habituelle est de 20 mg une fois par jour. La durée de traitement est de 4
a 8 semaines.

- Prévention des ulcéres de I'est

d'anti-infi 5

2!

ion par une bactérie

et du duodé i

i la prise

€s non H
20 mg une fois par jour.

ESA(% ne doit pas étre utilisé chez les enfants de moins de 12 ans en I'absence de
données disponibles.

Suivez strictement les instructions de votre médecin et si vous avez un doute,
n'hésitez pas i lui demander conseil.

Si vous avez pris plus d'ESAC 40 mg que vous n'auriez dil :

Consultez immédiatement votre médecin ou votre pharmacien.

Si vous avez oublié de prendre ESAC 40 mg :

Prenez-le dés que possible.

Cependant, si vous &tes prét  prendre la dose suivante, ne prenez pas la dése que
vous avez oubliée mais poursuivez votre traitement normalement.

Quels sont les effets indésirables éventuels ?

Comme tous les médicaments, ESAC 40 mg est susceptible d'entrainer
occasionnellement des effets indésirahlc:j chez certaines personnes.

Ces effets indésirables sont général légere et disy alarrét
du traitement.

Effets indésirables fréquents

(chez | & 10 % des patients traités) :

Maux de téte, diarrhé ipation, nausées, vomi douleurs abdominal
flatulence.

Effets indésirables pen fréquents

(chez moins de | % des patients traités) :

Sensation vertigineuse, cxdéme périphérique, paresthésie (sensation anormale dans
une région cutanée ou profonde), lence, i 2 ion des enzymes
du foie, réactions cutanées (dermatite, rash, prurit, urticaire), malaise.

Effets indésirables rares

(chez moins de 0,1 % des patients traités) :

Confusion mentale réversible, agitation, agressivité, dépression et hallucinations,
particuliérement chez des patients présentant des pathologies sévéres, gynécomastie
(gonflement des seins chez 'homme), sécheresse de la bouche, stomatite
(inflammation de la bouche), candidose gastro-intestinale (infection due & un
c]:a‘ir-pl)lgzon). diminution du nombre des cellules sanguines ( globules rouges,
by 3 Ve & "

» o L N Ay
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ESAC*40 mg

2 Timésralité de cette @
notice YOUS pourriez avoll
jr18, adressez-vous &

Veuillez lire attentivemer
médicament. Gardez cette 1

Si vous avez d'autres ques s s Py
harmacien. Ce médicament “O8 4 é1€ personneller /

Uit ne d'autre. Vous rscleriez de lui causer du 1

peo & o ANIS. :

mémes symptomes que %

. iossssmsnsie ressresnssias s SARTING
Esoméprazole inéprazole magnésium trihydraté
Sous '““"‘“d‘ff et saccharose : q.s.p | gélule gastrorésistante
Exc.!me.::u‘ﬂ‘h\() 40 mg et dans quel cas est-il utilisé ?
es! ment se présente sous forme de gélules contenant des microgranules
ECistantes.
K<t un médicament de la classe des inhibiteurs de la pompe 3 protons. I1
e la sBerétion acide au niveau de I'estomac.

 est utilisé dans -
flux gastro-oesophagien : traitement de l'esophagite érosive par reflux.
raitement du syndrome de Zollinger-Ellison.
uelles sdnt les informations nécessaires avant de prendre ESAC 40 mg ?
1l est particuligrement important d'informer votre médecin si vous prenez d'autres
médicaments, méme ceux sans prescription médicale.
Ne pas utiliser ESAC 40 mg dans les cas suivants :
- si vous étes allergique & I'un des constituants IESAC,
- si vous étes allergique & un autre inhibiteur de la pompe a protons, _
- si vous prenez un médicament contenant de T'atazanavir (utilisé dans le traitement
du VIH).
Prendre des précautions particuliéres avec ESAC 40 mg dans les cas suivants :
- si vous prenez d'autres médicaments comme I'itraconazole ou le kétoconazole
(pour les infections fongiques), le diazépam (contre I'anxiété), .xph\:n)l.muclpvm
I'épilepsie), la warfarine (pour des troubles de la coagulation sanguine), ou le
cisapride (pour des troubles liés & un retard de I'évacuation gastrique).
- si vous avez des problémes hépatiques graves. Vous devezen discuter avec votre
médecin, il peut réduire la posologie. .

si vous avez des problémes rénaux graves. Vous devez en discuter avec votre
médecin.
- si une association de médicaments vous est prescrite pour 'éradication de
Helicobacter ]11:.-Inri avec ESAC ou si vous prenez ESAC dans le cadre d'un
traitement &

a demande, vous devez informer votre médecin des autres
médicaments que vOus prencz. L

En cas de traitement & la demande, vous devez informer votre médecin de toutes
modifications des symptome: : iy o
En raison de la présence de saccharose, ce médicament ne doit pas étre utilisé en
cas d'intolérance au fructose, de syndrome de malabsorption du glucose ou du
galactose ou de déficit en sucrase isomaltase (maladies métaboliques rares).

Grossesse
Si vous &tes enceinte ou susceptible de 1'€tre, ou si vous allaitez, dites-le a votre
médecin avant de prendre ESAC

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

Allaitement.

Ce médicament ne doit pas étre utilisé au cours de 'allaitement.

Demander conseil # votre médecin ou & votre pharmacien avant de prendre tout
médicament.

Prise ou utilisation d'autres médicamen
11 est important d'ingd 2 &

gastro-duodénal % (
Adultes :
‘raitement de I'ulcére du duedénum en cas d'infection par une bactérie
\elée Helicobacter pylori -
Yose initiale est de 20 mg associé & deux antibiotiques (amoxicilline 1 G et
thromycine 500 Mg) deux fois par jour pendant 7 jours.

Tlement des ulcéres de I'estomac associés i la prise d'anti«vinﬂamnmlnlr}s

éroidiens :
ise habituelle est de 20 mg ure fois par jour. La durée de traitement est de 4
'8 semaines.
- Prévention des ulcéres de I'esiomuac et du duodénum associés a la prise
d'anti-inflammatoires non stéroidiens :
20 mg une fois par jour
ESAC ne doit pas étre utilisé chez les enfants de moins de 12 ans en I'absence de
données disponibles.
Suivez strictement les instructions de votre médecin et si vous avez un doute,
n'hésitez pas & lui demander conseil.
Si vous avez pris plus d'ESAC 40 mg que vous n'auriez dii :
Consultez immédiatement votre médecin ou votre pharmacien
Si vous avez oublié de prendre ESAC 40 mg :
Prenez-le dés que possible.
Cependant, si vous &tes prét & prendre la dose suivante, ne prenez pas la dose que
vous avez oubliée mais poursuivez votre traitement normaleraent
Quels sont les effets indésirables éventuels 7
Comme tous les médicaments, ESAC 40 mg est susceptible d'entrainer
occasionnellement des effets indésirables chez certaines personnes.
Ceseffets i irables sont géné nt d'i ité légére et disparaissent a I'yrét
du traitement
Effets indésirables fréquents
(chez | & 10 % des patients traités) :
Maux de téte, diarhée, constipation, nausées, vomissements, douleurs abdominales,
flatulence
Effets indésirables peu fréquents
(chez moins de 1 % des patients traités) :
Sensation vertigineuse, cedeme périphérique, paresthésie (sensation anorm
une région cutanée ou profonde), somnolence, insomnie, augmentation des e
du foie, réactions cutanées (dermatite, rash, prurit, urticaire), malaise.
Effets indésirables rares
(chez moins de 0,1 % des patients traités) :
Confusion mentale réversible, agitation, agressivité, dépression et hallucinations,
particuliérement chez des patients présentant des pathologies séveres, gyné 1
(gonflement des seins chez I'homme), sécheresse de la bouche, stomatite
(inflammation de la bouche). candidose gastro-intestinale (infection due a un
champignon), diminution du nombre des cellules sanguines ( globules rouges,
slobules blancs, plaquettes), encéphalopathie chez les patients ayant une insuffisance
#-épatique sévére pré-existante, hépatite avec ou sans ictere H ), insuffi
hépatique, douleurs articulaires ou musculaires, fatigue musculaire,
photosensibilisation, réactions cutanées graves (réactions bulleuses), alopécie
(chute de cheveux), réactions allergiques telles que gonflement du 1ge, des
levres, du larynx et/ou de la langue, bronchospasme, choc anaphylactique, figvre,
néphrite interstitielle (atteinte rénale), augmentation de la sueur, vision trouble,
erturbation du gofit et diminution du taux de sodium dans le sang
vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans cette notice,
veuillez en informer votre médecin ou votre pharmacien.
il ‘administration par sonde gastrique.
nde gastrique soil réali
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IipOSiC® Gel ophtalmique
carbomere 980 ‘
Gel ophlg%?éﬁe 10g :;iitcigee;iue

PRV S c0DR. b

ADSP n° 220 DMP/21/NNP nent et sur

Si vous avez des questions, 5i vous avez un
doute, demandez plus d'informations a
votre médecin ou a votre pharmacien.
Gardez cette notice, vous pourriez avoir
besoin de la relire.

Siles symptémes s‘aggravent ou
persistent, consultez un médecin.

La substance active est:

le carbomere 980 ... 200 Mg
pour 100 g de gel ophtalmique

Les autres composants sont: cétrimide,

sorbitol, triglycérides a chaine moyenne,

hydroxyde de sodium, eau purifiée.

TITULAIRE de I'AMM / DETENTEUR de la DE:
Laboratoire CHAUVIN

416 rue Samuel Morse - C5 99535
34961 Montpellier Cedex 2 - FRANCE
AMM Erance n® 235921016 2

Y T

ordonnance. Si vous utilisez en méme
temps d'autres collyres ou produits
ophtalmologiques, laissez un intervalle
d'approximativement 15 minutes entre les
applications. .
LIPOSIC®, gel ophtalmique doit étre le
dernier médicament a étre appliqué.

Conducteurs et utilisateurs de machines :
Toutes les préparations ophtalmologiques
peuvent causer une sensation de géne lors
de l'instillation.
Attendez quelques minutes le temps que
votre vision soit redevenue claire avant de
conduire ou d'utiliser toute machine.
3. COMMENT UTILISER LIPOSIC®, gel
ophtalmique ?
Voie locale - EN INSTILLATION OCULAIRE.
Le traitement de I'ceil sec nécessite que la
posologie soit adaptée individuellement.
A titre indicatif, la posologie habituelle est
de 1 goutte, 3 a 5 fois par jour dans I'ceil
(les yeux) malade(s) selon la gravité des
symptomes, approximativement 30 minutes
avant le coucher,
Répartir les instillations au cours de |a
journée, en fonction des besoins.
Instructions pour l'utilisation :



« Solution buvable en ampoule

Uvedose 100000 Ul

Cholécalciférol

pour vous.
» (iardez cette notice. Vious pourriez avoir besoin de la refire

si les signes de leur maladie sont identiques aux vitres

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car
 Sivous avez d'autres questions, interrogez votre médecin, votre pharmacien ou \
o Cemédicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d'autre:

* i vous ressentez un quelconque effel indésirable, parlez-en a votre médecin, vt
s'applique aussi & tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice

s auv

\\\mmum\\umuu n

Que cofitient cette notice ?

1. Qu'est-ce que UVEDOSE 100000 UI, solution buvable en
ampoule et dans quels cas est-il utilise ?

2. (uelles sont les informations & connaitre avant de prendre
UVEDOSE 100000 UI, solution buvable en ampoule?

3. Comment prendre UVEDOSE 100000 U, solution buvable
en ampoule?

4, Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver UVEDOSE 100000 UI, solution
buvable en ampoule?

6. Contenu de I'emballage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE UVEDOSE 100000 UI, solution buvable
en ampoule ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE?

Classe pharmacothérapeutique - code ATC : A11CC05
Vitamine D.

Ce médicament est indiqué dans le traitement et/ou la
prophylaxie de la carence en vitamine D.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE UVEDOSE 100000 UI, solution
buvable en ampoule?

Ne prenez jamais UVEDOSE 100000 UI, solution buvable
en ampoule :

* gi vous étes allergique (hypersensible) a la substance
active ou a l'un des aulres composants contenus dans ce
médicament, mentionnés dans 1a rubrique 6,

* 51 VoUs avez un exces de calcium dans le sang ou les urines,
ou des calculs rénaux.

En cas de doute, il est indispensable de demander I'avis de
vore médecin ou de votre pharmacien.

Avertissements et précautions

Mises en garde

Afin d'éviter tout surdosage, tenir comple des doses tolales de
vitaming D en cas d'association avec un traitement contenant
08ja cette vitamine ou en cas d'utilisation de lait supplémenté
en vitamine D.

-

En cas d'administration de doses fortes et répélées de
vitamine D, Il est nécessaire de surveiller le taux de calcium
dans le sang et les urines.

Précautions particuliéres d'emploi

En cas de doute, ne pas hésiler a demander ['avis de vole
médecin ou de votre pharmacien.

Autres médicaments et UVEDOSE 100000 UI, solution
buvable en ampoule

Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez
récemment pris ou pourriez prendre fout autre médicament,
Grossesse et allaitement

En cas de besoin, ce médicament peut étre pris pendant la
grossesse ¢l I'allaitement. Toutefois, cette supplémentation ne
remplace pas I'administration de vitamine D chez le nouveau-né.
Demandez conseil & votre médecin ou & votre pharmacien
avant de prendre tout medicament.

Conduite de véhicules et utilisation de machines

Les effets sur I'aptitude & conduire des véhicules et a utiliser
des machines n'ont pas 6té étudies.

3. COMMENT PRENDRE UVEDOSE 100000 UI, solution
buvable en ampoule ?

Posologie

Carence vitaminique chez I'enfant :

Prévention du rachitisme

Sa mise en ceuvre est impérative chez tous les nourrissons
et les jeures enfants, dans les conditions actuelles de vie en
raison de :

* |'exposition insuffisante au soleil,

* |a faible teneur des aliments en vitamine D.

Une ampoule tous les trols mois jusqu'a la 5éme année. Cetie
dose peut étre doubiée si I'enfant est peu exposé au soleil ou
si sa peau est Irés pigmentee.

Ne pas dépasser 10 4 15 mg par an (soit 4 2 6 ampoules
par an),

4 cvay,
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