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Conditions générales : &Mmadie (DJDentaire (OOptique /1 Autl“es
= Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre ddment renseigné. / Cad
a re r‘eser've

a Ladhérent (e)
Matricule :..... g ......................... Société: .............. RA“ ____________________________________________
O Actif

%
=  Le cadre réservé au médecin doit étre 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.

= Lentente 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.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

e Cadre réservé au Médecin _——=— '," — N

® La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

w/

jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

; : : Cachet du médecin :
=  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

Optique :

Date de consultation : O g/oi_/(z__‘;‘z_ k‘k
Nom et prénom du malade : T\.AKA XE‘:\WS‘.}N ....... Age\c\ss

Lien de parenté : Lui-méme () Corjoint (1) Enfant

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

Rééducation :

= Lentente 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 & la feuille de soins.

Dentaire : En cas d'accident préciser les causes et circonstances : .......

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, commumquer)sa‘renselgnements sous pli cun'hdentlel a l'attention du
obligatoire avant le début de traitement. é | 7 |

meédecin conseil de la Mutuelle.

U ¥ J

Jatteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente-déclaratian. Je déclare

=  La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

=  Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

avoir pris connaisga /—df la clause relative a la protection des données pef‘sonnelles ’
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Faita:.. a; § | Le //L 1. /,217 2 Lf |
=  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de Padhérentie):..............cccovniicnciic o : ‘
mois.

Y
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 protection des personnes physiques & 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 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com J
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Important :

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

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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compnmégaslm-résmamde |Nexlurn40mg unebspar,ourpendanm semaines. Votre médecin
peut vous demander de prendre encore la méme dose pendant 4 semaines si votre cesophage n'est
pas entiérement cicalrisé.

»  Ladose recommandée aprés cicatrisation de 'eesophage est d'un comprimé gastrorésistant de
INexium 20 mg une fois par jour.

+  Sivotre cesophage ne présente pas de Iésion, la dose recommandée est d'un comprimé
gastro-résistant de INexium 20 mg une fois par jour. Une fois I'affection contrdlée, votre médecin
peut vous recommander de prendre votre médicament uniquement quand vous en sentirez le besoin,
jusqu'a un maximum d'un comprimé gastro-résistant de INexium 20 mg chaque jour.

»  Sivous présentez un trouble hépatique grave, votre médecin peut vous donner une dose plus faible.

Traitement des ulcéres et prévention de leur récidive en cas d'infection par Helicobacter pyiori :

*  Ladose recommandée est d'un comprimé gastro-résistant de INexium 20 mg deux fois par jour
pendant une semaine.

«  Volre médecin vous demandera également de prendre des antiblotiques, p. ex., amoxicilline et
clarithromycine.

Traitement des ulcéres de |'estomac causés par des AINS (anti-inflammatoires non stéroidiens) :

*  Ladose recommandée est d'un comprimé gastro-résistant de INexium 20 mg une fois par jour
pendant 4 & 8 semaines.

Prévention des ulcéres de |'estomac associés 4 la prise d'AINS (anti-infl ires non sté

stéaryle sodique, sphéres de sucre (saccharose et amidon de mais), talc, dioxyde de titane (E171),
citrate de triéthyle.

Comment se présente INexium et contenu de 'emballage extérieur

+  INexium 20 mg, comprimé gastro-résistant se présente sous forme de comprimé rose péle, gravé
A/EHsur une face et 20 mg sur l'autre face.

*  INexium 40 mg, comprimé gastro-résistant se présente sous forme de comprimeé rose,
gravé A/El sur une face et 40 mg sur l'autre face.

*  Vos comprimés seront disponibles en plaquettes thermoformées dans des pochsttes ou des boites
contenant :
20 mg, 40 mg : Plaquettes thermoformées dans des boites de 14 comprimés.

Liste Il
N° AMM Inexium 20mg : 640/15 DMP/21/NRQ
N° AMM Inexium 40mg : 641/15 DMP/21/NRQ !

Détenteur de |'autorisation de mise sur le marché :
AstraZeneca UK Limited

600 Capability Green,

Luton, LU1 3LU

*  Ladose recommandée est d'un comprimé gastro-résistant de INexium 20 mg une fois par jour.

Traitement de I'excés d'acide dans I'estomac di & une excroissance au niveau du pancréas

(syndrome de Zollinger-Ellison) :

*  Ladose recommandée est d'un comprimé de INexium 40 mg deux fois par jour.

*  Votre médecin ajustera la dose et la durée de traitement en fonction de vos besoins, La dose
maximale est de 80 mg deux fois par jour.

Poursuite du traitement de INexium par voie intraveineuse aprés prévention de la récidive

hémorragique d'un ulcére.

*  Ladose recommandée est d'un oompmné de [Nexium 40 mg une fois par jour pendant 4 semaines.

Th]hmont du brmum d ulomnc caruées par Ie reﬂux gastro-esophagien pathologique (RGO) :
= Sivotre médecin a constaté une légére lésion de votre phage, la dose reco dee est d'un
comprimé gastro-résistant de INexium 40 mg, une fois par jour pendant
4 semaines. Volre médecin peut vous demander de prendre encore la méme dose pendant
4 semaines si votre cesophage n'est pas enfiérement cicatrisé.
*  Ladose recommandée apreés cicatrisation de I'cesophage est d'un comprimé gastrorésistant de
INexium 20 mg une fois par jour.
«  Si votre cesophage ne présente pas de lésion, la dose recommandée est d'un comprimé
gastro-résistant de INexium 20 mg une fois par jour.
+  Sivous présentez un trouble hépatique grave, votre médecin peut vous donner une dose plus faible.
Traitement des ulcéres et prévention de leur récidive en cas d'infection par Helicobacter pylori :
*  Ladose recommandée est d'un comprimé gastro-résistant de INexium 20 mg deux fois par jour
pendant une semain~

O 13 également de prendre des antibiotiques, p. ex., amoxicilline et

THEMEDIC
1::1:13 oubair bnou 8l pouam roches
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Amy imés avec de la nourriture ou & jeun.
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Roy Uni

Site de fabrication, de conditionnement et de libération :

AstraZeneca AB

Gartunavagen

SE-151 85 Sadertélje

Suéde

La derniére date & laquelle cette notice a é1é révisée est décembre 2021,
© AstraZeneca 2021

INexium est une marque déposée du groupe AstraZeneca.

Les informations suivantes sont destinées exclusivement aux professionnels de la santé :

Administrai

1. Placer le comprimé dans une seringue adaptée, rempiir la seringue avec environ 25 mi d’eau et laisser

approximativement 5 ml d'air. Pour certaines sondes, un volume de 50 ml d'eau est nécessaire pour

disperser le comprimé afin de prévenir 'cbstruction de la sonde.

Remuer immédiatement la seringue pendant environ 2 minutes pour disperser le comprimé.

Maintenir la seringue embout en 'air et vérifier que I'embout n'est pas obstrué par la dispersion.

Raccorder la sonde sur la seringue en maintenant la position décrite ci-dessus.

Agiter la seringue, puis la positionner embout vers le bas. Injecter immédiatement 5 10 mi dans la

sonde. Puis repositionnet la seringue embout vers le haut aprés lnjection et f'agiter (la seringue doit &tre

maintenue position embout vers le haut afin d'empécher lobstruction de 'embout).

6. Retourner la seringue embout vers le bas et injecter immédiatement & nouveau 5 & 10 mi dans la sonde.
Répéter cette opération jusqu'a ce que la seringue soit vide.

7. Remplir de nouveau la seringue avec 25 ml d'eau et 5 mi d'air et répéter I'étape 5, sl nécessaire, afin
de ne laisser aucun résidu dans la seringue. Pour certaines sondes, un volume de 50 ml d'eau est
nécessaire.

La derniére date & laquelle cette notice a été révisée est décembre 2021.

© AstraZeneca 2021

INexium est une marque déposée du groupe AstraZeneca.
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Comprime
. - 4 Boite de 201 5 " ; :
Paracétamol - Thiccolchicoside ®
| DOEJLIASTAN
+ Veuillez lire attentivement (intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament. 500mg/2mg
+ Gardez cetle notice, vous pourriez avoir besoin de la relire Boite de 20 comprimés.
 8i vous avez loule autre question, si vous avez un doute, demandez plus dinformations &
+ Ca [ VOUS A 8té parsonnall it prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un d'al
identiques. cela pourralt Iuil &tre nocif
|+ Si f'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non 1
parlez-en & votre médecin ou & volre pharmaclen.
. 6111800011360063"

COMPOSITION :
FETEE!BMU bt
Thiacolchicoside..

| DULASTAN'40,./5. Ol gd

Excipients & effet natoire Bk de 20 comprimés ayd 20 eigde

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
@ medicament est préconise dans .
- Traitement symptomatique de la douleur d'origine rhumatismale g A
- Traitement d'appoint des contractures douloureuses au cours 4 '}, =)
+ des affections vertébrales dégénéralives et des troubles stat# 7 f L}“J
+ des affactions traumatologiques et neurologiques (avec spash

ATTENTION |

DANS ?UELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
icament ne doit pas étre utilisé en cas

- d'hypersensibilité au thiocolchicoside ou au paracétamol,

- de grossesse.

- d'allaitement,

- dinsuffisance hépatocellulaire,

- d'hypersensibilité & I'un des excipients du prodult

- chez I'enfant de molns de 15 ans.

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI :
- patients soufrant d'insuffisance hépatique etiou rénale. d'affections cardiaques ou pulmonaires, éviter les traitements

prolongés.

- Pour éviler le risque de surdosage au paracétamol, vérifier 'absence de paracétamol dans la composition d'autres médicaments
- Le thiocolchicoside doit &tre administré avec prudence chez les patients épileptiques ou 2 risque de convulisions

- En cas de diarthée, prévenez votre médecin qui pourra éventuellement réajuster |a posologie

- Eventuellement, ingérer les comprimés avec un pansement gastrique

- Ne pas dépasser Ia dose prescrite

- Il est conseillé de consuller un médecin pour des traitements excédant 7 jours.

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

En raison de la présence de lactose, ce médicament est contre-indiqué en cas de galactosémie congénitale, de syndrome de
malabsorplion du glucose et de galactose, ou de déficit en lactose

L'amidon de bié peut provoquer des réactions allergiques chez les personnes allergiques au bié ainsi que des intolérances chez
les personnes souffrant de maladies coeliagues

INTERAC};?NS MEDFQAMENTEUSES ET AUTRE% INTERACTIONS :

AFIN D'EVY 'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, IL FAUT SIGNALER
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN
DULASTAN'® peut augmenter la toxicité du chloramphénicol

En cas de traitement avec des anticoagulants oraux, on peut ladministrer occasionnellemant comme analgésigue d'élection
Examens paracliniques :

La prise de paracélamol peut fausser le dosage de |'atide urique sanguin par la méthode 4 {acide phesphotungstique et le dosage
de la glycémie par la méthode 4 la glucose oxydase-peroxydase




PARACETAMOL + CODEINE Cédol

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT

COMPOSITION

Paracétamol .......ccocorirnercinnns

Phosphate de cndeme hé:mhydrnlée o

{Qusamis P en base) . 1 180007180913
p TSR AT L A M e L.

FORME PHARMACEUTIQUE

Comprimé sécable - boite de 20. 2:2 \,.).(—)

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE .f -

ANTALGIQUE CENTRAL ET PERIPHERIQUE (N. Systéme

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT

Traitement chez 1"adulte des douleurs d'intensité modérée & inm? ‘

le paracétamol utilisé¢ seul.

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT |

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas sm\mﬂ.

- allergie connue au paracétamol ou 4 la codéine \

- maladie grave du foie,

-chez I’

- en cas d'insuffisance respiratoire, e —— =

- Allaitement

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE, sauf avis contraire de votre médecin avec

des médicaments contenant de la buprénorphine, de la nalbuphine ou de la pentazocine

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L’AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE

VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES

En cas de maladie chronique (au long cours) des bronches ou des p B d'e

en cas de maladie du foie ou d'insuffisance rénale ainsi que chez les mjemigés un avis médical est ind

Ne pas utiliser ce médicament de fagon prolongée en raison du risque de dépendancc

PRECAUTIONS D'’EMPLOI

La prise de boissons alcoolisées durant le trail est dé illée, |

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE

PHARMACIEN.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

AFIN D’EVITER D'EVENTUELLES l'NTERACTlONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, notamment

avec la buprénorphine, la nalbuphine ou | ine, [L FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT

AUTRE TRA]TEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

. Cédol l
!

Ce médi ient du paracétamol et de la codéine. D'autres médicaments en contiennent.
Ne les associez pas afin de ne pas dépasser les doses maximales conseillées (cf. posologie).




