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

Conditions générales :

= Lecadre réserve a l'adhérent doit &tre diment renseigné.

= Le cadre réservé au medecin 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.

= 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.

L En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & 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 étre jointe.

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 &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

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

Rééducation :

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

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & 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 |a 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.

-
; i ¥
Adresses Mails utiles . i s
o} Réclamation R " “cohgact@mupras.com
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Le praticien est psié de préciser la dent traitée, I'acte pratique en indiquant la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
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Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de pren 70 e
- Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire. //I/” ///’ l/l/ I/
— Sivous avez d'autres questions, demandez plus d'informations a votre 1 g ’/I/Iﬂh
— Ce médicament vous a été personnellement prescnt Ne le donnez | ;arm..., 2o I ,‘f méme en
cas de symptomes identiques, cela pourrait lui étre nocif.

- Si I'un des effets indésirables devignt grave ou si vous remarquez un effet indésirable non
mentionné dans cette notice, parlez en a votre médecin ou & votre pharmacien.

» CARDIOASPIRINE _

100 mg, comprimés gastro-résistants

Dans cette notice :

1. Qu'est ce que CardioAspirine 100 mg et dans quel cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations nécessaires a connaitre avant de prendre CardioAspirine 100 mg ?
3. Comment prendre CardioAspirine 100 mg ?

4, Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver CardioAspirine 100 mg ?

6. Informations supplémentaires

1. QU’EST CE QUE CARDIOASPIRINE 100 MG ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE ?
CardioAspirine contient comme principe actif l'acide acétylsalicylique. Ce dernier inhibe, & doses réduites déja,
I'agrégation des plaquettes sanguines. Gréce & un enrobage resistant a l'acidité gastrique, le comprimé ne se
dissout que dans l'intestin gréle. C'est pour cette raison que CardioAspirine ménage la muqueuse gastrique.
CardioAspirine ne doit étre pris que selon la prescription du médecin.
CardioAspirine est indiqué pour:
— la prévention des thromboses artérielles aprés des opérations sur les artéres coronaires (ponta
pression d'une sténose des artéres coronaires);
— |la prévention des attaques cérébrales, suite a I'apparition de signes pré
transitoires, AIT);
— la prévention des thromboses artérielles (calllots sanguins dan

T . L AR o o Sl ks 2l PPLadla il nin .




RHUME
COMPRIMES

Lisez attentivement cette notice car elle
- Ce médicament est une spécialité

sans consultation
- La persistance des symptémes , |

imposent de prenare un
- Garder cette notice, vous pourriez avoir besoin de Ia relire.
- Si vous avez besoin de plus d'informations et de conseils, adressez-vous a volre pharmacien.

COMPOSITION DU COMPRIME (pour le jour) :

Pour un comprimé

Paracétamol .. 500,00 mg
Chlorydrate de pseudoéphédrine .. . 60,00 mg
Excipients : Cellulose microcristalline, Amidon ptégéfatfmsé
Croscarmellose sodique,Stéarate de magnésium,
Povidone K 30.

COMPOSITION DE LA GELULE ( pour la nuit) :

Pour une gélule

Paracétamol.................cccoeeuue... .. 500,00 mg
Maléate de chlorphénamine .... 4,00 mg
Excipients : Talc, Croscarmellose sodique, Laurylsulfate
de sodium, Silice colloidale anhydre.

Composition de l'enveloppe de la gélule : dioxyde de
titane, érythrosine, indigotine, gélatine.

FORME PHARMACEUTIQUE :
Comprimé et gélule.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE :
ANTALGIQUE périphérique / ANTIPYRETIQUE
SYMPATHOMIMETIQUE / DECONGESTIONNANT NASAL
Par voie systémique

ANTIHISTAMINIQUE H1

(R : Systéme respiratoire)

(N :Systéme nerveux central)

DANS QUEL CAS POUVEZ-VOUS UTILISER CE
MEDICAMENT 7

Ce médicament contient du paracétamol,
pseudoéphédrine et la chlorphénamine.

Il est préconisé chez I'adulte (plus de 15 ans) comme
traitement de courte durée au cours des rhumes avec
maux de téte et / ou de fievre, en cas de sensation de
« nez bouché » et d'écoulement nasal clair.

de la

ATTENTION !

DANS QUELS CAS NE DEVEZ-VOUS PAS UTILISER
CE MEDICAMENT ?

Ce médicament est contre- indiqué chez I'enfant (moins
de 15 ans).

VOUS NE DEVEZ PAS PRENDRE ce médicament :

- en cas d'allergie a I'un des constituants,

- en cas de maladie grave de foie

- en cas de maladie grave du coeur ( hypertension
artérielle séveére,angine de poitrine sévere),

- en cas de risque de glaucome,

- en cas de risque de rétention urinaire liée a des troubles
urétro-prostatique (difficulté a uriner),

- en association avec l'iproniazide (IMAO non selectif).
Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE
UTILISE, sauf avis contraire de votre médecin dans les
cas suivants :

- en cas de traitement par la guanéthidine (antidépresseur),
- pendant la grossesse, en cas de détresse foetale ou
d'hypertension artérielle maternelle,

- pendant l'allaitement.

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

MISES EN GARDES SPECIALES

NE LAISSER PAS CE MEDICAMENT A LA PORTEE
DES ENFANTS.

Interrompre le traitement en cas de sensation
d'accélération du coeur, palpitations, nausées.

PRECAUTIONS D'EMPLOI

Encas:

- d'écoulement nasal purulent,

- de persistance de la fievre

- d'absence d'amélioration au bout de 4 jours de
traitement, CONSULTEZ VOTRE MEDECIN.

Des précautions sont nécessaires :

- chez les personnes dgées

- en cas de maladie du coeur ( notamment en cas d'angine
de poitrine, hypertension artérielle) de maladie de la
thyroide (hyperthroidie), de maladie du foie, ou de maladie
des reins, DEMANDEZ L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
AVANT DE PRENDRE CE MEDICAMENT, afin qu'il
adapte votre traitement .

En cas d'intervention chirurgicale prévue,il convient
d'interrompre le traitement quelques jours auparavant et
de prévenir I'anesthésiste.



NURODOL® 400 mg, comprimé pelliculé, boite de 30 e e i 60 0
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Veuillez e attentivement Vintbgralité de cette :‘cﬁltu avant de
médicament car olle contient des infofmations importantes pour vous.
- Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire,
- §i vous avez d'autres questions, demandez plus d'informations & votn
ou & votre pharmacien.
- Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas
personnes. |l pourrait leur étre nocilf, méme si les signes de leur mal
identiques aux votres.
-Si 'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez
Indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en & votre médecin o
pharmacien.

otre gynécologue vou:
Fordonnance de volre

F'de précaution, il convient

COURS DE LA GROSSESSE OU DE
" SUER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE

- IEN AVAN | 'UTILISER UN MEDICAMENT
Sportif

Sans objet
Que contient cette notice : Effet sur I'aptitude & conduire un véhicule ou & utiliser des machines :
1.?.1;-:[-.:. que NURODOL 400 mg, comprimé pelliculé et dans quels cas est-l Dan u-\jrril s cas, la prise de ce médicament peul en des vertiges et des
utilisé 7 tre s de vue.
2. Quelles sont les Informations 4 connaitre avant de prendre NURODOL 400 mg, Exciplent & offet notoire :
comprimé pelliculé 7 Sans objet
3. Comment prendre NURODOL 400 mg, comprimé pelliculé? 4._COMMENT PRENDRE NURODOL 400 MG, COMPRIME PELLICULE 7
4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7 [nstruction pour un bon usage.
5. Comment conserver NURODOL 400 mg, comprimé pelliculé? Posologie et mode d'administration
6. Informations supplémentaires Posclogie

2 comprimés 4 400 mg, 3 fois par jour, soit
1 comprimé 4 400 mg, 3 4 4 fols par jour,

00 mg par jour
t 1200 &4 1600 mg

1._QUEST-CE QUE NURODOL 400 MG, COMPRIME PELLICULE ETDANSQUELS I rhumatologiques
CAS EST-IL UTILISE 7 traitement dattaque

Classe pharmaco-thérapeutique ou le type d'activité

Ce médicament appartient 4 la classe des Anti-inflammaloires, Antirhumalismaux. non par jour
stéroidiens * Dysménorrhée : 1 comprimé & 400 mg par prise, & renouveler si nécessaire, sans
Indications thérapeutiques dépasser 4 comprirr 400 mg par jour (solt 1600 mg par jour)
médicament contient un anti-inflammatoire 1 sléroldien: Tbuproféna. Il est * Affections douloureuses et/ou éta briles : 1 comprimé & 400 mg par prise, &
diqué, chez l'adulte (plus de 15 ans) renouveler si nécessaire, sans dépasser 3 comprimés & 400 mg par jour (soil 1200 mg

En traitement de longue durée
+ certains rhumatismes
« certaines arthrose
En traitement de courte durée
* certaines inflammations du pourtour ¢ articulations (tendinite, bursite, épaule
douloureuse aigué) Er
. urs a
* certaines inflammations des articulations par dépd
» douleurs lombaires aigués

a lrritation d'un nef, telles que les sciatiques Se conformer stricte
liés & un traumatisme En dehors des affections rhumatl
urs lelles que maux de téte, étals grippaux, douleurs dentaires fiévre plus de 3 jours
atures, régles douloureuses. i trouble, en informer votre médecin

ANT DE_PRENDRE Symptdmes et conduite & tenir en cas de surdosage :

par jour)
'administration
Vole orale

Avaler la comprimé
Les comprimés sont &

ans le croquer, avec un grand verre
rendre de préférence au cours

de cristaux, lelles que la goulle

ent & l'ordonnance de volre médecin
smales, si la douleur persiste plus de 5 jours ou la
s'aggravent ou en cas de survenue d'un nouveau

NUROQ ? S| vous avez pris plus de NURODOL 400 mg, comprimé pelliculé que vous n‘auriez da
Liste des informations nécessaires avant la prise du médicament A!(*{E@JLI.& TRAITEMENT ET CONSULTEZ MENT UN MEDEC
Contre-indications : SERVICE MEDI IRGE

Conduite & tenir en cas omission d'une ou de plusieurs doses :
Si vous oub de prendre NURODOL 400 mg, comprimé pallicul
dgse dout r Ia dose que vous avez oublide

@ pelliculé dans les cas sulvants

Ne prenez jamais NURODOL 400 mg
wartir du B9ME mois de grosse:
ntécédents dallergie ou d'asthmy anchés par la prise dibuproféne oy
tances d - -

ne pre

PCIN Ou @ voltre pharmacien
risque de syndrome de sevia

DOL 400 mg, ¢
jlennent pas




DRILL TOUX SECHE 15 mg/5ml ADULTES SANS SUCRE $ En W&&hm de fidvre, comme en

PPV (DH) :

LOT N :
10U'EST£ ’!%‘Enmumuxsemmmgmm
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7 UT AV. :

2. QUELLES SONT LES lNFﬂ'\‘MAﬂDNSACONNAI’I‘Rﬁ
DRILL TOUX SECHE 1 ADULTES SANS S —
3. COMMENT meSECHEE,\%U SANSSUCRE? psse et allaif

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES Slmmmwﬁm
guwmfcmsmﬂm 'OUX SECHE ‘ISITIgISn'iADULTESWS
6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES.

1. QU'EST-CE QUE DRILL TOUX SECHE 1 /5 ml ADULTES SANS SUCRE ? ET

DANS QUELS CAS ESTL UTILISE 3 e —
R : systéme respiratoire)
Traitement de courte durée des toux séches et des toux d'initation chez I'adulte (3 Enmmhm“gcm mnﬁg

partir de 15 ans)
médicament passe matemel.
zmmmswmmacwmg}rmmme gmmmamm.

peuvent entrainer des pauses respiratoires o
nécessaires avant la prise du médicament .mmr: x
Snmnidewvousanfomﬁ(e)dunemmﬁrmammm contactez-le

avant de prendre ce médi médwnmlpmoquupsﬂ'os
verﬂgesmmlﬁtredanpamduzla

Ne prenez jamais NLLTUI!SECHEiSmgISmIADULTESSANSSUCRE a|mmmmm@

Vous ne devez pas ce médicament si 2l

Vunem:hfgmérmdaswmnls
B et - Liste des excipients 2 effo notoire
-mmmt%m. 2 § z Parahydroxybenzoate de méthyle (E218) ;
-mmmwml (médicaments prescrits au cours de certains états dépressits),  Parahydroxybenzoate de propyle (E216) ;

allaitez. Al i
EN CAS DE DOUTE, g‘ousoevezoemuoezuwsuevome MEDECINOU  Malito iquide.
3. COMMENT PRENDRE DRILL TOUX S

CHE 15mg/s ml ADULTES SANS SUCRE

mnlqmw cours) des bronches ou des ,
D R e o et RESERYE o L'ADULTE (8 parti de 15 ans

9 « Prendre 1 mesure de 5 ml ou 2 mesures de
mmmwwm“mmmmmhmeﬂmm : 2 - be
de défense naturelle né des _Enmsdebesm.rermvsleﬁamsem X

CemmiﬁdeM(Mc’Mam

pamndeﬁrrﬂ L'utilisation de ce médicament est dangereuse poul

aleooliques et en compte chez les femmes enceintes ou
Bmf“ mmmmmwwm

alcool, un avis medical est nécessaire avant la prise de ce
médicament en cas de maladie du foie ou d'épilepsie.




COMPOSITION :

Phé maléate 28 mg
e 500mg
Adide ascorbique (Vit O 200mg
Excipients .5.p 1sachet
Excipients 2 effet notoire :

Granulés sans sucre : Aspartam.

Granulés avec sucre : Saccharose 7.9g.

PROPRIETES :

FEBREX™ Adulte agit en exergant 3 actions
Unemmwamdemh‘ et les larmoii souvent

. FTBREXNMU ;

GROSSESSE ETALLA
En l'absence de données, par mesure

cas de grossesse ou d'allaitement.

D'UNE FACON GENERALE, IL CONVIENT AU C
DE TOUJOURS DEMANDER LAVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE...
DUTILISER UN MEDICAMENT.

CONDUITE ET UTILISATION DE MACHINES :

L'attention est appelée, notamment chez les conducteurs de véhicules et les wiilisateurs de
machines, sur les risques de somnolence attachés 2 femploi de ce médicament, suriowt en début
de traitement. (e phénoméne est accentué par |a prise de boissons alcoolisées, de médicaments

+estd éviter en

£ UALLAITEMENT
ARMACIEN AVANT

associés, et qui Soppose ques tels que les étermuements en salve.
vamwmmm«hMumum
{dﬂﬂﬁﬂ.ﬂlﬁl?ﬂ)
P en adde ascorbique de l'org:
INDICATIONS :
- Traitement symptomatique des affections ORL aiqués : humes, rhinites allergiques, rhinopha-
ryngites.
- Traitement symptomatique des états grippaux.
En cas d'affection une antibiothérapie peut étre
CONTRE-INDICATIONS :
Cemédicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :
- Hypersensibilité & I'un des constituants.
- Insuffisance hépatocellulaire.
- Risque de glaucome par fermeture de Iangle.
- Adénome prostatique.

- Enfant de moins de 15 ans.

- Phénylcétonurie pour FEBREX® sans sucre (présence d'aspartam).

- Granulés avec sucre : En raison de la présence du saccharose, ce médicament est contre-indiqué
en s dintolérance au fructase, de syndrome de malabsorption du glucose et du galactose, ou de
déficit en sucrase isomaltase.

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

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI :

En cas de fibvre élevée ou de survenue de signes de surinfe u de p des
dela de 5 jours, une du trai doit étre faite.
Im-,-ﬁ
- Le risque de dépend. i psychique napparait que pour des posologies
dcelles etpour des long
-MMHH...,_J‘ d vérifier Iab d étamol dans la composition d autres

médicaments. Chez Faduite de plus de 50 kg: 1a dose totale de paracétamal ne doit pas excéder
4gpar jour.

Précautions demplol :

- Labsorption de boissons alcoolisées ou de sédatifs en particulier) qui
mﬁdﬂhmm}ﬁmmlem

- Granulés avec sucre : tenir compte, dans Journaliére, de la teneur en sacch

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS :
absorption de b Scoolisies ou de sédatifs est déconseillée pendant le traitement.
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, IL FAUT
SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU

A VOTRE PHARMACIEN.

p it

de Falcool ou de médi sédatifs.

EFFETS INDESIRABLES :
CEMEDICAMENT PEUT ENTRAINER CHEZ CERTAINES PERSONNES DES EFFETS PLUS OU MOINS
GENANTS :
- Sédation ou somnolence, plus marquée en début de traitement.
- Sécheresse des mug ipation, troubles de I dation, mydriase, palpitati
fisque de rétention urinaire.
- Hypotension orthostatique.
- Troubles de Iéquilibre, vertiges, baisse de la mémaire ou de la
le sujet dgé.
- Incoordination matrice, tremblements.
- Confusion mentale, hallucinations.
-Hmmummdueﬁmmiwmmmn agitation, nervosité, insomaie.
- Effets hé
- Quelques rares cas de liacﬁumd’L
quincke, érythéme, urticaire, rash cutané ont été rapportées. Leur survenue impose larrét définitif
de ce médicament et des médicaments apparentés.
SIGNALEZ A YOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN TOUT EFFET NON SOUHAITE ET
GENANT QUI NE SERAIT PAS MENTIONNE DANS CETTE NOTICE.

POSOLOGIE :
Adulte et enfant (3 partir de 15 ans) : 1 sachet 2 ou 3 fois par jour.

MODE D’ADMINISTRATION : Voie orale

Les prises doivent étre espacées d'au moins 4 heures.

Les sachets doivent étre pris dans une quantité suffisante d'eau froide ou tidde.

Lors d'affections grippales, i est préférable de prendre ce médicament dans de I'eau tide le soir, 3
|memhﬂnhmﬁammmum
et |2 transpiration propices  une
mmmuﬁmmlmm*hmmmm; lintervalle
entre 2 prises sefa au minimum de 8 heures,

DUREE DE TRAITEMENT =
Ne pas wtiliser de fagon prolongée sans Iavis du médecin et en particulier si les troubles persistent
au-dela de 5 jours,

FORMES ET PRESENTATIONS :
Granulés (avec sucre) pour solution buvable : Boite de 8 sachets,
Granulés (sans sucre) pour solution buvable : Boite de 8 sachets.

A CONSERVER A UNE TEMPERATURE NE DEPASSANT PAS 25°C ET A LABRI DE LHUMIDITE.
NE PAS DEPASSER LA DATE DE PEREMPTION FIGURANT SUR LE CONDITIONNEMENT
EXTERIEUR.

NE PAS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS.

FXT8 A24080

2, Quartier Burges - Casablanca




: PPV: 9DpH70
PER: 9/26
4 LoT: M3089

COMPOSITION ET PRESENTATIO|

Comprimé 500 mg sécable, boite de 3

INDICATIONS THERAPEUTIQUES :

Traitement des infections dues aux germes sensibles telles que :
- infections respiratoires hautes : otite moyenne, sinusite, angine et
pharyngite;

- infections respiratoires basses (y compris bronchite et pneumonie);

- infections odontostomatologiques;

- infections cutanées;

- infections des tissus mous;

- urétrites et cervicites non gonococciques (chlamydia trachomatis).
CONTRE —INDICATIONS :

- Antécédents d'allergie a I'azithromycine et aux macrolides.

- Insuffisance hépatique sévére.

MISE EN GARDE :

- Toute manifestation allergique (éruption cutanée, démangeaison ...) en
cours de traitement doit étre signalée immédiatement a votre médecin
- Signaler au médecin traitant toute allergie ou manifestation allergique
survenue lors de traitements par les antibiotiques de la famille des macrolides.
- Ce médicament ne doit pas étre utilisé chez les patients présentant une
maladie hépatique.

- En I'absence de données, I'association aux dérivés de I'ergot de seigle
n'est pas recommandée.

PRECAUTIONS D’EMPLOI :

- Prévenir le médecin traitant en cas de :

Insuffisance hépatique, antécédents allergiques, manifestations cutanées
d'origine allergique, prise concomitante d'autres médicaments, grossesse,
allaitement.

EFFETS INDESIRABLES :

- Troubles digestifs : nausées, vomissements, diarrhées et douleurs abdominales.
- Manifestations allergiques ; prurit, rash cutané, oedéme de Quincke.
POSOLOGIE :

Se conformer a la prescription médicale.

Adulte et enfant de plus de 45 kg : 500 mg par jour, 1 comprimé de 500 mg
en une prise par jour pendant 3 jours

MODE D’ADMINISTRATION :

Azix peut étre pris pendant ou en dehors des repas.

TABLEAU A (LISTE ).
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