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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dOment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit tre 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 ains
que pour tous les actes effectués en série.
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre & la feuille de
soins.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= les achats des médicaments & 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 a 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 :
= L'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 séances deg
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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= Laradio-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.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation

0 Prise en charge

0 Adhésion et changement de statut

: contact®mupras.com
! pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 4 |la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des donnéeg

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Et
Casablanca 20000 -Tel.: 0

1e Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah
2 20 45 45 [LG) - Fax

- Quartier de I'Horloge
522 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Cachet du médecin :

Date de consultation :

Nom et prénom du malade :
Lien de parenté : O Luirméme
Nature de la maladie :............... C_/: "JQ_- :
Affection longue durée ou chronique : ) AS? R
En cas d'accident préciser les causes sqg“;;q}n%an@s R A 7 t ................................................

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére canfldent.'re] E‘bmmun-quer Ies renseignements sous pli tonfidentiel & I'attention dy
médecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des rensmgnements porbéas ] presente declaration. Je déclare
avair pris connaissance de la clause relatlve a'la protection des dnnnees p sunnelle
Faita: CAS. AL A NG A ? f&‘?’gL{ .........

Signature de I'adhérent{e) :
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Dr. Jamal CHARIR

Spécialiste des Maladies de I’'Appareil Digestif
(Foie - Estomac - Colon - Hémorroides)
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B REX‘ N . comprimeés effervescents

Piroxicam béta-cyclodextrine

Composition : ——

Piroxicam ..... Evsan

(sous forme de ' ' y

Excipients (dont i PP

Propriétés : y 4 '

Anti-inflammatol L)

Indications :

Elles sont limitée — —

Traitement symg

- des rhumatism ankylosante (ou
syndromes apg W

2= mam -

- arthrites microcris
- arthroses,
- radiculalgies.
Contre-indications :
Antécédents d'allergie ou d'asthme déclenchés par la prise de piroxicam ou de substances d'activité proche telles que
autres AINS, aspirine.
Ulcére gastroduodénal en évolution, insuffisance hépatocellulaire sévére, insuffisance rénale sévére.
Enfants (moins de 15 ans).
Phénylcétonurie du fait de la présence de I'aspartam.
Femme enceinte (a partir du 62™e mois).
En association avec les anticoagulants oraux, autres AINS.
Effets indésirables :
Les plus fréquents sont les suivants :
Effets gastro-intestinaux comme : anorexie, pesanteurs épigastriques, nausées, vomissements, constipation, douleurs
abdominales, flatulences, diarrhées, ulcéres.
Réactions d'hypersensibilité : denﬂatulgglquas. respiratoires et générales.
Effets sur le systéme nerveux central : céphalées, somnolences et vertiges.
Réactions cutanéo-muqueuses : éruption, prurit, rares cas de photosensibilisation, stomatites.
Enfant de moins de 15 ans : exceptionnelles infections graves de la peau en cas de varicelle rapportées.
Précautions d’emplol :
Les patients présentant un asthme associé & une rhinite chronique, a une sinusite chronique et / ou & une polypose
nasale, ont un risque de manifestation allergique lors de la prise d'aspirine et /ou d'AINS plus élevé que le reste de la
Eopulalion‘ L'administration de cette spécialité peut entrainer une crise d'asthme.
n cas d'hémorragie gastro-intestinale ou d'une manifestation cutanée ou mugueuse, interrompre immédiatement le
traiternent.
La survenue de crise d'asthme chez certains sujets peut &tre liée & une allergie a I'aspirine. Dans ce cas, ce médicament
est contre-indiqué.
Ce mi?simmant sera administré avec prudence et sous surveillance particuliére chez les malades ayant des antécédents
digestifs.
En cas de varicelle, il est prudent d'éviter |'utilisation de ce médicament.
La prescription d'AINS ne doit &tre envisagée que si nécessaire pendant les 5 premiers mois de la grossesse, et elle
est contre-indiquée & partir du 6&éme mois.
Leis FI\IIN'g passant dans le |ait maternel, par mesure de précaution, il convient d'éviter de les administrer chez la femme
qui allaite.
L'attention doit &tre attirée chez les conducteurs et utilisateurs de machines sur la possibilité de vertiges et de somnolence.
En cas de surdosage, procéder a un transfert inmédiat en milieu hospitalier.
Enfant de moins de 15 ans : lors de la varicelle, il est prudent d'éviter I'utilisation de ce médicament.
Mode d'emploi et posologie :
Réservé a I'adulte. Se conformer a la prescription médicale.
Les comprimés effervescents doivent étre dissous dans un verre d'eau.
Les comprimés doivent étre pris au cours d'un des 3 repas.
Formes et autres présentations :
BREXIN ® 20 mg - Boite de 10 et 20 comprimés effervescents
BREXIN ® 20 mg - Boite de 20 comprimés sécables
BREXIN ® 20 mg - Boite de 10 suppositoires
BREXIN ® 20 mg - Boite de 10 sachets
Liste | (Tableau A
A conserver a I'abri de la lumiére et de I'humidité.
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

FORLAX 10 g, poudre pour solution buvable en sachet

Macrogol 4000

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce
médicament car elle contient des informations importantes pour vous. |
Vous devez foujours prendre ce médicament en suivant
scrupuleusement les informations fournies dans cette notice ou par
votre médecin ou votre pharmacien.

» Gardez cette notice. Vous pourriez avoir be maphar
* Adressez-vous & votre pharmacien pour tou

FO
votre médecin ou votre pharmacien, Ceci s'a

effet indésirable qui ne serait pas mentionné
rubrique 4.

* Vous devez vous adresser a votre medecin si\ .5 w ....m::uBt
aucune amélioration ou si vous vous sentez moins bien.

ﬂue contient cette notice ?
. Qu'est-ce que FORLAX 10 g, puudre pour solution buvable en sachet
et dans quels cas est-il utilise ?
2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre FORLAX
10 g, poudre pour solution buvable en sachet ?
3 Cumrne’;n prendre FORLAX 10 g, poudre pour solution buvable en
sachet ?
4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?
5. Comment conserver FORLAX 10 g, poudre pour solution buvable en
sachet ?
6. Contenu de 'emballage et autres informations.
1. QU'EST-CE QUE FORLAX 10 g, poudre pour solution buvable en
sachet ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
(lasse pharmacothérapeutique : LAXATIF 0SMOTIQUE - code ATC :
AOBAD15 (A : appareil digestif et metabolisme).
FORLAX contient la substance active macrogol 4000 et appartient 2 un
groupe de médicaments appelés laxatifs osmotiques. Il permet d'augmenter
la quantité d'eau dans les matiéres fécales, ce qui aide a résoudre les
problemes liés @ un transit intestinal ralenti, FORLAX n'est pas absorbé dans
la circulation sanguine et n'est pas modifié dans ['organisme.
FORLAX est indique pour le traitement de la constipation chez I'adulte et
I'enfant de plus de 8 ans.
Ce médicament se présente sous forme d'une poudre qu'il faut dissoudre
dans un verre d'eau (au minimum 50 ml) et boire. Son effet se manifeste
généralement en 24h a 48h.
Le traitement de la constipation par un médicament doit étre associé &
des régles d'hygiéne de vie et & une alimentation saine.
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE FORLAX 10 g, poudre pour solution buvable en sachet ?
Ne c?lrenez jamais FORLAX 10 g, poudre pour solution buvable en
sa et
+ Sivous étes allergique (hypersensible) au macrogol (polyéthyléne
olycol) ou a I'un des autres composants contenus dans le
médicament, mentionnés dans la rubrique 6.
+ §ivous avez une maladie telle qu'une maladie sévere de 'intestin :
o Inflammation de I'intestin (telle que rectocolite hémorragique,
maladie de Crohn, dilatation anormale de I'intestin)
o Perforation de |'intestin ou risque de perforation de I'intestin
o lléus ou suspicion d'obstruction de ['intestin.
o Douleurs abdominales de cause incertaine.
Ne prenez pas ce médicament i vous étes atteint par 'une des
affections citées ci-dessus. En cas de doute, parlez-en & votre médecin
ou a votre pharmacien avant de prendre ce médicament.
Avertissements et précautions
Adressez-vous  votre médecin ou pharmacien avant de prendre FORLAX.
Des cas de réactions allergiques se manifestant par une éruption sur
Ia peau et un gonflement du visage ou de la gorge (angio-cedéme) ont
éte rapportés chez |'adulte aprés la prise de medicaments contenant du
macrogol (polyéthyléne glycol).
Des cas isolés de manifestations allergiques sévéres ayant conduit @
des pertes de connaissance, collapsus, ou difficultés respiratoires et
sensations de malaise général ont été rapportés.

W
* Sivous ressentez un quelconque effef indés__cuas: SAC 520

forlayt

acrogol 4000

w de 8 ansIAdulte-
‘% ssymﬂlﬂmes arretezdeprendreFﬂRLAx

mem peu1 quelqueiots engendrer une

\'I“\ \\l\l\l\ 'l'l'l\l““l“'l“\ \“\\ 9_. 3 ecin ou votre pharmacien avant de prendre

* \ous avez une fonction rénale ou hépatique altérée,

* Vous prenez des diurétiques (médicaments augmentant |'élimination
urinaire) ou vous étes dge, car vous &tes susceptible d'avoir une
diminution de vos taux sanguins de sodium (e} et de potassium.

En cas de trouble de la déglutition, adressez-vous a votre médecin ou

pharmacien avant de prendre FORLAX.

Evitez de mélanger FORLAX avec des épaississants 4 base d'amidan si

vous avez des difficultés a avaler. Cela peut entrainer la formation d'une

solution liquide qui pourrait pénétrer dans vos poumons et provoquer
une pneumopathie d'inhalation, si vous ne parvenez pas a avaler
correctement.

Autres médicaments et FORLAX

II'est possible que I'absorption d'autres médicaments puisse

étre transitoirement réduite lors de I'utilisation de FORLAX, en

particulier des médicaments ayant un index thérapeutique étroit ou

une demi-vie courte comme la digoxine, les antiépileptiques, les
coumarines et les immunosuppresseurs, entrainant une diminution
de I'efficacité.

Si vous prenez ou avez récemment pris d'aufres médicaments, y

compris un médicament obtenu sans ordonnance, parlez-en a votre

médecin ou & votre pharmacien.

Si vous avez recours a des paississants pour faciliter I'ingestion des

liquides, FORLAX peut contrer I'effet de I'epaississant et I'empécher d'agir.

Grossesse et allaitement

FORLAX peut étre pris pendant la grossesse et |'allaitement.

Si vous &tes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre enceinte

ou planifiez une grossesse, demandez conseil & votre medecin ou a votre

pharmacien avant de prendre ce médicament,

Conduite de véhicules et utilisation de machines

Aucune étude sur les effets de FORLAX sur I'aptitude  conduire des

véhicules et a utiliser des machines n'a été réalisée.

FORLAX contient du sorbitol et du dioxyde de soufre

Ce médicament contient du dioxyde de soufre et peut provoquer des

réactions allergiques et une géne respiratoire.

Ce médicament contient 1,7 mg de sorbitol par sachet.

FORLAX peut néanmoins étre utilisé si vous étes diabétique ou si vous

devez suivre un régime exempt de

Ce médicament contient moins de 1 mmol (23 mag) de sodium par sachet,

c'est-a-dire qu'il est essentiellement “sans sodium”.

3. COMMENT PRENDRE FORLAX 10 g, poudre pour solution buvable
en sachet ?

Lorsque vous prenez FORLAX, respectez toujours ce qui est indiqué

dans cette notice ou les conseils de votre medecin ou de votre

pharmacien. En cas de doute, vérifiez auprés de votre médecin ou de

votre pharmacien.

Posologie

Adultes et enfa |

La dose habituelle recommandee estde 1 2 sachets par jour, de

préférence en prise unique le matin.

La dose journaliére peut tre adaptée a |'effet obtenu et peut varier de

1 sachet tous les 2 jours (chez les enfants en particulier) & 2 sachets par

jour au maximum.

Dissolvez le contenu du sachet dans un verre d’eau (au minimum 50 mi)

immeédiatement avant de prendre FORLAX.
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IDENTIFICATION DU | —
COMPOSITION . ~
Paracétamol , i A .. 400,00 mg

20,00 mg
.. 14,8 mg

.. Un comprimé,

Phosphate de ‘codéine h|
(Quantité correspondan!u zes
Excipients g.8.p. .....ccoce.ed
FORME PH.ARMACEUT
Comprimé sécable - boite de.
CLASSE PHARMACO-THEx

ANTALGIQUE CENTRAL ET PERIPHERIQUE (N. Systéme nerveux central)

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT

Traitement chez I'adulte des douleurs d’intensité modérée & intense, qui ne sont pas soulagées par |'aspirine ou
le paracétamol utilisé seul.

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT

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

- allergie connue au paracétamol ou 4 la codéine

- maladie grave du foie,

- chez I"asthmatique,

- en cas d'insuffisance respiratoire,

- 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 poumons s’accompagnant d'expectoration,
en cas de maladie du foie ou d’insuffisance rénale ainsi que chez les sujets dgés, un avis médical est indispensable.
Ne pas utiliser ce médicament de fagon prolongée en raison du risque de dépendance.
PRECAUTIONS D’EMPLOI

La prise de boissons alcoolisées durant le traitement est déconseillée.

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 INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, notamment
avec la buprénorphine, la nalbuphine ou la pentazocine, IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT
AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

Ce médi ient du paracétamol et de la codéine. D'autres médi
Ne les associez pas afin de ne pas dépasser les doses maximales conseillées (cf. poso]ogle)




Dr. Jamal CHAHIR
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NAUSELIUN
NAUSELIUD

Veuillez lire
e médicam
Gardez cett
Si vous ave;
plus d'infor
Ce médicar
Jjamais & qu
cela pourrg
Sil'un des.
effetindés
médedin o
PRESENT
NAUSELIY
NAUSELIUr
composn
Substance
NAUSELIUM 1
dompéridone pa,

NAUSELIUM 1mg /.

dompéridone par 100 ml de suspension buvable.

Excipients:

NAUSELIUM 10 mg comprimé pelliculé, g.s.p 1 comprimé,
NAUSELIUM 1mg/mi, suspension buvable, q.s.p 100 mi de suspension
buvable.

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE

ANTIEMETIQUE.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES

NAUSELIUM est utilisé chez I'adulte pour traiter les symptomes
suivants : nausées (envie de vomir) et vomissements

NAUSELIUM 1 mg/mi suspension buvable est utilisé chez fenfant
dans le traitement des nausées et des vomissements.
CONTRE-INDICATIONS

IEELIIM. b b

Flacon de 200 m;

68x64x145

o Nawselom

présentez une intolérance 3 certains
avant de prendre ce médicament.
- Du pgrahydraxybenzoate de méthy

(AUSE
«ption st
5 PRODUITS
THERAPTES ALTERNATIVES
Sans objet.
GROSSESSE ET ALLAITEMENT
Grossesse
Le risque associé 3 la prise de NAUSELI
pas connu.
Si vous étes enceinte ou pensez que vo
votre médecin qui décidera si vous pot
Allaitement
De petites quantités de NAUSELIUM o
maternel. Par conséquent, I'utilisation
déconseillée au cours de Iallaitement.
Demandez conseil & votre médecin ou
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Neutral

Hydroxyde d’aluminium - Hydroxyde de magnésium

Anti-Acide

Suspension buvable 250 ml




