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

‘Conditions générales :

= Le cadre réserveé a I'adhérent doit é&tre diment renseigne.

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

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation

= |'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
soins.

Pharmacie :

= |es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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'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
la mutuelle.

Optique :

» |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances 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 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

>

Adresses Mails utiles
0  Réclamation
Prise en charge
0 - Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com

o

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des do

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de [
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 7B 1B - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS Déclaration de Maladie :
Mutuelle de Prévoyance N{.} M20" 000999? .
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de Royal Air Maroc
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Une ser!ngue gmduee en plasllqua esl foumie Vuus devez rutllluer pouradmimstrar la
dose correcte & votre bébé ou enfant. Des informations sur la fagon d'utiliser la
seringue graduée sont fournies a la fin de la notice.

La seringue doseuse fournie avec ce médicament est graduée en kilogrammes et est
uniquement réservée A l'usage de SOCLAV. Chaqua graduation représente 0,267 mi
(ou 26,7 mg d'amoxicilline), sur la base de la de B0 mg/10 en trois
prises.

Lorsque la posologie de B0 mg/10 mg/kgljour est prescrite, la graduation sur la
seringue correspondra au poids de I'enfant (par exemple, pour un enfant pesant 4 kg,
administrer la dose corespondant & la graduation 4 kg sur la seringue 3 fois par jour).
Pour les posologies autres que 80 mg/10 mg/kg/jour, les graduations sur la seringue ne
comespondront plus au polds de I'enfant. Vous devez utiliser la graduation indiquée par
votre médecin ou par votre pharmacien,

Patients souffrant de p rénaux et hépatiques :

» En cas de problémes rénaux, une

de la peut étre r ire.

Le médecin pourra prescrire un dosage différent ou un autre médicament.
» En cas de problémes au foie, des analyses de sang plus fréquentes pourront étre
nécessaires afin de vérifier le fonctionnement de votre foie.

. Aglmz hu}ours e ﬂacon avan! cﬂaqua uwmhun

« Donnez ce médicament & votre enfant au cours d'un repas.

« Répartissez les prises de maniére réguliére au cours de la journée ; elles doivent étre
d’au moins 4 heures. N'administrez pas 2 doses en 1 heure.

» Ne donnez pas SOCLAV a votre enfant pendant plus de 2 semaines. Si les

sympwrnes de vullu anfant perslslani cnnsultaz da nouveau un médecin.

. .Iusla avam la nrlsa de SDCLAV ouvrez Ia sachet et rnélangaz son oonlanu cann un

demi-verre d'eau.

* Le mélange doit &tre pris au début d'un repas ou un peu avant.

= Répartissez les prises de maniére réguliére au cours de la journée ; elles doivent étre

espacées d'au moins 4 heures.

Ne prenez pas / Ne donnez pas deux doses en une heure.

® SOCLAV ne doit pas étre pﬁl pendant plus de 2 semaines. Si les symptdmes
de
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Inflammation du gros intestin, entrainant
des douleurs gastriques et/ou une fiévre.
Sivous présentez / votre enfant présen|
possible & votre médecin.

Effets indésirables trés fréquents

lis peuvent affecter plus d'une person
« diarrhée (chez les adultes).

Effets indésirables fréquents }
lis peuvent affecter jusqu'a 1 personne
» muguet (affection due & un champigl1
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« nausées, en particulier aux doses
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articulaires,
«Gonflement, parfois du visage ou de la bouche ou au niveau de la gorge (angio-oedéme),
entrainant des difficultés respiratoires,
« Malaise brutal avec chute de la pression artériefle.
Si vous présentez / votre enfant pré
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wir
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Doliprane’

I 000 mg comprimé elfervescent sécaple

PARACETAMOL
o)

Veuillez lire ofientivement cette nofice car elle coné= o \\6“ wiantes pour vous, Ce

médicament est disponible sans ordonne- \ !/ o © ‘es moladies bénignes

sans |'aide d'un médecin. Néanmoins, | o ‘4 09 v o mprimé effervescent

avec précaution afin d'en obtenir le me V ey % 9 ourriez avoir besoin

de la lire & nouveau. Si vous avez besol P ju} dressez vous & votre

pharmacien. Si les symptdmes s‘oggn L 0 1 iwltez un médecin.
Lo substance acfive est : paracéiomol 1000 my esceril sbeable. Les autres composants
sont : acide citrique anhydre, mannitol, . wwquc, luurrlsu!{ufe de sodium, povidone
K90, bicorbonate de sodium,

Teneur en sodium : 408 mg par comprimé. ﬂ'hl' ‘ Iﬂ“"'"o

QUEST-CE QUE DOLIPRANE 1
Ernmsouasusssnwnusé? \
Ce médicoment contient du paracéiamol. “

Il est indiqué en cos de douleurs et/ou fidvre telles que mou “\
régles douloureuses.
04036

nmmwmmmrmmndw\:hd
Cefte présentation est rhlrvﬁ

‘odulte (@ parfir de
Lire afientivernent la
FbmlasanfumsdamomsdalSuns,iemsiadw'mspl Wmnsellﬁ
votre médecin ou & voire pharmacien. nll""""’
INFORMATIONS NECESSAI /ANT DE nm..“
DOLIPRANE 1000 mg, C¢ OMFRIM¥
Contre-indications
Ne pas prendre DOLIPRANE 1000 mg, comprimé effervescent dans les cas suivants :
- allergie connue au paracétamol,

- malodie grove du fole,
mfnrwsdsmmdewnrs

PRENDRE DES PRECAUTIONS PARTICULIERES AVEC
DOLIPRANE 1000 mg, Ci EFFERVESCENT
Précautions particuliéres
- Si la douleur persiste plus de 5 jours ou lo fiévre plus de 3 jours ou en cos d'efficociié insuffisante ou de survenue
de fout aulre signe, ne pas confinuer le railement sans ['ovis de voire médecin

- En cas de régime sons sel ou pouvre en sel, tenir compte dons la rafion journaliére de la présence de
sodium : 408 mg par

comprimé.
- En cos de malodie grove du foie ou des reins, il est nécessaire de consulter volre médecin avant de prendre du
poracéiamol,

Mises en garde

En cos de surdosage ou de prise par erreur d'une dose trop élevée, consultez immédiatement volre
médecin.

Ce médicoment confient du p L. D' autres médi nnm&bmpu,
afin de ne pas dép la dose quotidi r dée (cf. chapitre”P g
Grossesse et allaitement

Le paracétomol, dans les conditions normales d'ufifisafion, peut étre ufilisé pendant la grossesse ainsi qu'en
cas d'ollaitement.

Demandez conseil & votre médedin ou & voire pharmaden avant de prendre fout médicoment.




pougra adapter le traitement a votre état.
En fin de grossesse, la prise abusive de ce médicament peut

entrainer des effets néfastes chez le nouveau-né. Par ,‘*\\,

conséquent, il convient de toujours demande- ‘ﬁi ‘-'
médelin avant de I'utiliser et de ne jamais g@
la durée de traitement préconisées.

Allaitement

R v?“ %
Ce médicament passe dans le lait maternel. Er, g% \\\\\\

propriétés sédatives prononcées, sa prise esta ¢ T
d'allaitement.

Si vous &tes enceinte ou que vous allaitez, si vous . .asez élre
enceinte ou planifiez une grossesse, demandez conseil 4 votre
médecin ou pharmacien avant de prendre ce médicament.
Conduite de véhicules et utilisation de machines

Ce médicament peut provoquer une somnolence, surtout en
début de traitement. Il est déconseillé de conduire un véhicule
ou d'utiliser une machine si vous ressentez cet effet. Le risque
de somnolence est augmenté si vous consommez des boissons
alcoolisées, des médicaments contenant de I'alcool ou d'autres
médicaments sédatifs (voir rubrique «Autres médicaments et
TOPLEXIL 0,33 mg/ml sirop»).

TOPLEXIL 0,33 mg/ml, sirop contient du sodium et du
maltitol.

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
sucrase/isomaltase (maladies héréditaires rares).

Ce médicament contient 3.7g de saccharose par prise de 5ml et
7.3g par prise de 10ml dont il faut tenir compte en cas de
régime pauvre en sucre ou de diabéte.

Ce médicament contient moins de 1 mmol (23 mg) de sodium
par dose de 10 ml, c'est-3-dire qu'il est essentiellement « sans
sodium ».

3. COMMENT PRENDRE TOPLEXIL 0,33 mg/ml, sirop?

Ce médicament est réservé a I'adulte et a I'enfant de plus
de 2 ans.

Veillez a toujours prendre ce médicament en suivant exactement
les indications de votre médecin ou pharmacien. Vérifiez auprés
de votre médecin ou pharmacien en cas de doute.

Chez I'adulte et I'enfant de plus de 40 kg (soit 12 ans) : La
dose habituelle est de 10 ml de solution buvable par prise, 4
fois par jour.

Chez les enfants gés de 2 ans & 12 ans : la dose quotidienne
dépend du poids de votre enfant :

« Enfants de 13 4 20 kg (soit 2 4 6 ans) : la dose est de 5 ml de
solution buvable par prise, 2 a 3 fois par jour.

* Enfants de 20 a 30 kg (soit 6 & 10 ans) : la dose est de 10 ml

desol wrise, 2 3 3 fois par
& kglsoit10312
‘e par prise, 33 4 i
nistration
étre renouvelé{
% \‘ minimum.
. Yrovoquer une
— prendre TOPLEXIL 0,33
wue d’admlmstntion
Ce médicament est a prendre par vol
godet-doseur fourni dans la boite.
Durée du traitement
Le traitement doit &tre court (quelqu
moments ol survient la toux.
Si votre toux persiste, demandez con
Si vous avez pris plus de TOPLEXIL
vous n'auriez di :
Consultez immédiatement votre még
médicales.
Le surdosage en TOPLEXIL 0,33 mg/m
convulsions (surtout chez I'enfant), u
troubles de la vigilance, un coma,
Si vous oubliez de prendre T
Ne prenez pas de dose double pour
que vous avez oublié de prendre ;
Si vous avez d'autres questions sur [
médicament, demandez plus d'info!
ou a votre pharmacien.
4. QUELS SONT LES EFFETS INDESI
Comme tous les médicaments, ce
des effets indésirables, mais ils ne si
systématiqguement chez tout le mon:

- rougeurs sur la peau, eczéma, tacl
(purpura),

- cedémes, brusque gonflement du
entrainer une difficulté a respirer et
(ced2me de Quincke),

- malaise brutal avec baisse importa
(choc anaphylactique).

= Si vous présentez une réaction exa
exposition au soleil ou aux UV.

= Si vous présentez une diminution
cellules du sang : globules blancs (n




