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

Conditions générales :

s Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'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 |'accident est & joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

=  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

= les achats des médicaments a I'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de I'ordonnance du médecin prescripteur

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & l'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 : )

s L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de sains

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

s 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.

= Lafacture 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 une fois
par an
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Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
o Prise en charge : pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la pratection des personnes physiques & I'égard du traitement des dann

& caractére personnel
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Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

SEPCEN® 250 mg, SEPCEN® 500 mg et SEPCEN® 750 mg
Boite de 10 comprimés pelliculés

D.C.| : Ciprofloxacine

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette natic

« Gardez cette notice, vous pourTiez avoir besoin de Ia relire.
-wamdmmdmprMﬂnMimm
mmmmmamwmxnﬂimma.m

en cas ﬂ:s'pxdmum-.
* Si l'un des mwmnpnnimmm effet indésirable non mentionné
dans cette notice, parlez-en & votre médecin ou mﬁtw‘

\?h-ul mnmm est-il utilisé 7
e que cas
mnmma.m-m awant de prendre SEPCEN® 7

i%

= Infections des os et des articulations.
 Pritvention des infections dues & la bactérie Neisseria meni
» Exposition & la maladie du etu::n Qitdis

mﬂ mmarmu.mnmmmpmmm
« Infections des poumons et des bronches chez I'entant et I

atteint de
= Infections urinaires les
4 il mgll:‘b.ywu infections ayant atteint les reins (pyslonéphrite),
peut également whémnhu'mmmm I'enfant
de I'adolescent si votre médecin i e o

'Slvew!mal! a&mmmmunMwimmmm
-stmmmhuummmzz Prise d'autres médicaments).

-Mnmumw
Consultez votre médecin ou volre pharmacien avant de prendre SEPCEN® :
mwmumtmmuhmmwmmm
SEPCEN®, si mmwmnmmmmmnmmmamwm
quindmnud'ununwrmws tel est le cas, vous devez en informer votre médecin au plus vite

A présentt des mmmummwwmm
traitement ;
-SmmWﬂlmm

affection neurologique ;
-HmamdéﬂwduuﬂmnuﬂNnmwwahmwM
-ﬂmhmmu ciprofioxacine risque de Vous DCCASIONRES une'

-sammmz ﬂmhclr ﬂumwmmqmmwm
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Ce médicament estndlqué en cas de- ‘ laportée desenfants.
- Traitement d'appoint des mﬂmnmmummmmhmampﬁmﬁw rant ur s bolte

-opératoil de DASEN*® 10000U1 date dexpiration fait
ﬁ':?hemgmdnppulm des troubles de |a sécrétion bronchique. m au dernier jour du mois rnq'wjnnné]
Les médicaments ddvtmpasmélimhésm Iespnn;sdans

ervé a ladulte. q t
usdedxﬂmahgmkﬁmemdwmm.mmp. té de prise :

Immédlammm ou définitivement. 10000 unités®
Encasd‘etpzcmmlon ruwﬂpumlmte enmd!fvévrtuur .

en cas de maladie despoumonsil Snéamedemawﬁi\.m, Amidon de mais, Lactose monohydraté,
‘L“' dra de réés 'lm"dl"“ = Acét de cellulose, Jauneonnges Oxyde de titane
- Les toux productives, qui représentent un m!ﬂtfﬂ'ldlm 17 Ainnollsopwpﬂq Ethyle acétate, Eau purifiée.

de la défense bronchopulmonaire, sont & respecter (Em & ¢ gastro-résistal

- L'association de mucomodificateurs bronch avec des *1 Unité correspond au nombre de duymsine libérée par ml
antitussifs et/ou des substances asséchant séattbmdggm(cm)m1nﬂnuu%e5putkdglnr:
(atropiniques) est irrationnelle.

- Grossesse : en ['absence de données cliniques pertinentes, il est

I: référable de ne pas administrer ce médicament pendant toute

a durée de la grossesse, Cependant, & ce jour, aucun effet | ahoratoires SYNTHEMEDIC

malformatif particulier n'a été rapporté chez la femme enceinte. 20-22, Rue Zoubeir bnou Al Acuam

-ealvl:rltremnr par prudence, eﬂ raison du manque de données, Roches noires

ng'ededannésdlmquesmm llestpréfémbie Médicament is & prescription médicale.
dene administrer ce médicament pendant toute la durée de g - o
la gmssesse Cependant, & ce )oul aucun effet malformatif

rhcullelna rapporté chez la femme enceinte.

Par prudence, en raison du manque de données, éviter
i dan lall
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Kétoproféne

|
 Profenid® 50 mg
|

Gélules sanofi aventis

l Lisex mmvemem l'lnﬂ(mm! de cette notice avant de prendre ce médicament.
Filprrvsst \sur votre traitement.
iz un doute, demandez plus d'informations a votre médecin ou

prescrit. Ne le donnez jamais d quelqu'un d'autre, méme en cas
lui étre nocif.
vin de la refire.

\ S ~
I . ~

Exnp._.-v vactose, STéarate de magnésium, uxyde de fer jaurle (E 172) dloxvdc de maﬂe (E 171) gélalme pour une
gélule.

<) Forme pharmaceutique et présentation :

Gélule. Boite de 24,

d) Classe pharmaco-thérapeutique :

ANTI-INFLAMMATOIRES, ANTIRHUMATISMAUX, NON STEROIDIENS

(M : Muscle et Squelette).

2. DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament contient un anti-inflammatoire non stéroidien : le kétoproféne.

Il est indiqué, chez I'adulte (plus de 15 ans) :

- en traitement de longue durée de :
« certains rhumatismes inflammatoires chroniques,
« certaines arthroses sévéres.

- en traitement de courte durée de :
» certaines inflammations du pourtour des articulations (tendinite, bursite, épaule douloureuse aigué),
« certaines inflammations des articulations par dépdt de cristaux, telles que la goutte,
« douleurs aigués d'arthrose,
+ douleurs lombaires aigués,

. « douleurs aigués liées a l'rritation d’un nerf, telles que les sciatiques,

i « douleurs et cedémes liés & un traumatisme.

3. ATTENTION !

a) Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament :

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :

- au-deld de 5 mois de grossesse révolus (24 semaines d'aménorrhée),

- antécédent d'allergie au kétoproféne ou  I'un des constituants du produit,

TN NN el - TN TR I O ATy WA )



lencéphalopathie hépatique.l

provoquant une difficulté 3 p
tremblements, une diminutic
pouvant aller jusquau coma).

Duphalac

25 DUPHALAC 66,5%
66,5% Lactulose =3 SOL BUY 200 mL
e — 5 & "Pi:a0Ha
prrtosemrwerae= R |11 sx:;z;q

importantes pour vous.

Vous devez toujours prendre ce médicament en suivant

scrupuleusement les informations fournies dans cette

notice ou par votre médecin od votre pharmacien.

« Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la
relire.

+ Adressez-vous a votre pharmac:en pour tout conseil ou
information.

+ Si vous ressentez un quelconque effet indésirable,
parlez-en a votre médecin ou votre pharmacien. Ceci
s'applique aussi 3 tout effet indésirable qui ne serait pas
mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

+ Vous devez vous adresser a votre medecin si vous ne
ressentez aucune amelioration ou si vous vous sentez
moins bien aprés plusieurs jours.

Que contient cette notice ?

1. Qulest-ce que DUPHALAC 66,5 POUR CENT, solution
buvable en flacon et dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre
DUPHALAC 66,5 POUR CENT, solution buvable en
flacon ?

3. Comment prendre DUPHALAC 66,5 POUR CENT,
solution buvable en flacon ?

4, Quels sont les effets indésirables eventuels ?

5. Comment conserver DUPHALAC 66,5 POUR CENT,
solution buvable en flacon ?

6. Contenu de I'emballage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE DUPHALAC 66,5 POUR CENT,
solution buvable en flacon ET DANS QUELS CAS EST-IL

UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique - code ATC :

DUPHALAC contient un laxatif appelé lactulose. Il rend les
selles molles et plus faciles 3 éliminer, en attirant [eau dans
Iintestin. Il n'est pas absorbé dans votre corps.

» DUPHALAC est utilisé pour traiter la constipation (selles
peu fréquentes, dures et séches) en rendant les selles molles.
+ DUPHALAC est utilise dans le traitement de

« si vous étes allergique 3 la s
autres composants conten
mentionnés dans la rubriqu

+ en cas de maladies de ['inte:
poussées, telles que rectoc

« en cas d'occlusion intestinal

+ en cas de perforation digesf

+ en cas de douleurs abdomi
indéterminée.

Avertissements et précautiol

Adressez-vous 3 votre médec

prendre DUPHALAC 66,51

flacon.

DANS LE CADRE DE LA

DUTILISATION PROLON

JOURS) SANS AVIS MED;

Constipation occasionnelle

Elle peut étre liée 3 une m:

(voyage par exemple). Le m

traitement court, Toute cons

changement du mode de vie
de douleurs, de fiévre, de go
demander l'avis du medecin.

Constipation chronique (co

Elle peut étre liée a deux cau

« soit une maladie de lintesti
charge par le médecin ;

» soit 3 un desequilibre de la
habitudes alimentaires et a

Le traitement comporte ent
« une augmentation des ap
d'origine végéta|e (Pégum
fruits..) ;
» une augmentation de la col
fruits ;
+ une augmentation des acti
+ une rééducation du réflexe
« parfois, ladjonction de son




OEDES® 20 mg
Microgranules gastrorésistants en gélule
(Oméprazole)

20 mmummumwn
alan;gassedesmédwrmlsawﬁ!ﬁ&nth
pompe 4 protons. Il diminue la quantité d'acide produite par voire

thdg!imﬂﬁfwm
OEDF_ 20 mg est utilisé pour traiter les affections suivantes :

les adultes :
-brelmgastro-ossmgm(RGO) L'acide de I'estomac remonte
au niveau de Iesophage (le fube qui relie la gorge & festomac)
entral et brilures,

mmﬂpﬂud’mmﬂmmm

corporel
*le reflux (RGO). L'acide de l'estomac remonte

LOT 220652
EXP 11/2024

gazeuse, un j sdeﬁuﬂiégﬁranuﬂandemsdmnge pomme ou
ananas) ou dans de la

-Tmm;mmuMth

arglshumog&u Puis boire le mélange
* Pour s'assurer que vous avez bu tout le médicament, bien
hmmmma‘mahmmmm
contignnent le médicament na 1~ ~roquer.
 des autres
e prolons
Ibéprazole,
PPV 30.00DH ir (utiisé
‘u e
lﬂinﬁmwmmmm
20 mg.
Comme tous les médicaments, ce médicament provoquer des
mmtmmmﬂ !
chez tout le monde.
Ilul:- mhﬁ:ﬁiﬁmﬂmﬂ
rares mmu- Lunan mg

¢ Yous aveg ds eles nove (s do sag).

+ Vous souffrez de d car
aéﬁmﬁunefshieammﬂmdn infecti
éiSll‘m''-’mug;.iis Ldedﬁvduppsr ggnés

* §'il vous es! déja amivé une
nmmpaunmmmsmiamaoibi ﬁ
rmmmﬂ :

+ Vous devez effecluer un examen sanguin spécifique
Chromogranine A). e péc-uﬁq

b . wwumwe;mdesmwndss(qu
augmenter le nsque d'ostéoporose;
Slvwsavazmaéruptmswhpesu en particulier au niveau des
zones exposées au soleil, prévenez votre médecin dés que possible,
car vous devrez peul-élre améter volre traitement avec pus;
Noubliez pas de mentionner également tout autre effet
mmumdum“mmmm|m

Oemns enfants atieints d'une maladie chronique peuvent
nécessiter un traitement & long terme bien que celui-ci ne soit pas
recommandé.

+ Apparition soudaine respiration sifflante, gonflement des . Ne donner pas ce médicament aux enfants de moins
Mdehhmeawhmmmmm de1anou<10kg.
perte de connaissance ou d 4 avaler (réactions allergiques Mentions relatives aux excipients a effet notoire :
graves). En raison de la présence de Saccharose, ce médicament est
. de la peau avec des bulles ou une desquamation déconseillé chez les patients une intolérance au fructose,
Parfois, les bulles peuvent éire i el s’ gner d'un un sy labsorption du glucose et du galactose ou un
saignement au niveau des lévres, des yeux, de la bouche, du nez et déficit en hérédit

parties i peut & un sy de 9. Interactions avec d’autres médi

Stevens-Johnson ou & une i 2 Prise d'autres médicaments :
* Jaunisse, urines foncées et peuvent élre des sympldmes  Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y
d'une maladie du compris un médicament ’ﬁ , pariez-en a voire
Les autres effets i sont: médecin ou pharmacien. OEDES® 20 mg peut interagir sur le
Effets rables fréquents (peuvent affecter jusqu'a 1 mmmd‘mm‘wam‘ médicaments.
personne sur 10) peuvent avoir un effet sur OEDE! rngD
* Maux de Vous ne devez pas prendre OEDES® 20 mg si vous

téte.
+ Effets sur l'estomac ou lintestin : diarrhée, douleurs & l'estomac,
, flatulence,

+ Nausées ou vomissements.

* Polypes bénins dans 'estomac. .
mmﬁ’u peu fréquents (peuvent affecter jusqu'a 1
personne sur

G ieds et des chevilles.

des pieds
. Immﬁhamm‘e‘ﬂ (lnzornnie).

un
n'lé\;dltﬂmn\al'rlJ conlenant du nelfinavir (utilisé pour traiter [ par
le
Vous devez informer votre médecin ou pharmacien si vous prenez
Iundes Suivants :

fraconazole, posaconazole ou voriconazole
utilisé dans s idepmbl.ﬁms:

le fraitemen| cardiagues) ;

é dans le traitement de 'anxiété, de I'épilepsie ou
comme relaxa W
* _Phény {utifs dans ré

énergie.
Eﬁmm bles rares (peuvent affecter jusqu'a 1 personne
sur 1
. Tm&tmqugdmﬁmdunﬁmmm
blancs ou uettes. peuvent une
m,mmmwwwuwmdm
+ Réactions allergiques, parfois Irés graves incluant le gonflement

par volre méde
umaarmmrummuondaoensssmm
Médicaments pourm-dtﬂerlesmglslmela
warfaring ou autres anii vilamines par vofre

des lévres, de la langue et de la gorge, de Ia fidvre, une

siffiante.

e e sl e amssenants e anpts.

une crampes.
« Agitation, confusion ou

+ Troubles du

« Troubles de la vue, tels gue vision trouble.

Slqmnaw pour i )
'Chplmgd utilisé mmrhua‘lbuoe (thrombus)).
« Méthotrexate (1 m» ie 3 forte docs




