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

Conditions générales :
Le cadre réservé 4 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.
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 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.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dé
soins,
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 '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 I'opticien sont 2 joindre 3 la feuille de soins.
Rééducation :

Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

L] . g . PPy o +
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 4 joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné ‘sur la feuille de soins es
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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

J

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques  I'égard du traitement des donné
a caractére personnel.

MUPRAS :centre

Déclaration de Maladie

=EMUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

N9 w19-445457

& d’Actions Sociales -
de Royal Air Maroc q .;5\ \ 8 Q
<
O maladie O pentaire O Optique OAautres
Cadrj:éservéj I'adhérent (e) 1
Matricule == .'? 9.5 . [V 1 ¢ L ——————

O Actif [% Pens»ﬁnne(d\ % Autre : L/ --------- i e ot
Nom & Prénom : Q. l \. £ ..D ........... AVA é—‘—'_
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Adresse * s
Tél. k—-c Q 3R R Total des frais @ngageés : « s Dhs
Cadre réservé au Médecin a

Cachet du médecin :

R

Date de CONSUItation :

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté : O Lui-méme

Nature de la maladie :

| YLy

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

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude.des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Fait a: <7 : . j — y A
Signature
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ETABLIR UNE DECLARATION PAR PERSONNE MALADE
* En cas d'accident, préciser les causes, circonstances, date, lieu et heure.

* La déclaration doit étre accompagnée de toutes piéces justificatives, (Ordonnances médicales prescri-
vant les médicaments ou tout examen de radiologie et laboratoire, etc...)

* Les vignettes ou a défaut les prospectus et les P.P.M. concernant les médicaments doivent étre joints
aux ordonnances.

* Lorsque la personne soignée bénéficie d’un régime de prévoyance, I'assuré devra remettre a I'assureur
les photocopies des piéces justificatives et I'original du décompte de réglement délivré par cet organisme.

* Tous certificats, note d’honoraires et ordonnances remis a l'occasion d'un sinistre sont conservés par
l'assureur.

* Soins dentaires : Pour les extractions multiples de plus de 5 dents, les soins spéciaux, paradontoses
et radios (plus de 2 par séance). Une entente préalable et obligatoire.

* En cas d’hospitalisation médicale ou chirurgicale : la déclaration de maladie doit étre accompagnée
d'une facture détaillée et acquittée sur laquelle devront étre précisés : la cotation des actes la ventila-
tion des frais annexes, le nombre de jours d’hospitalisation et le détail de fournitures pharmaceutiques.

* Délai de remise des pieces : Toutes pieces concernant un sinistre, doivent étre remise a I'assureur au
plus tard, dans les trente jours qui suivent la guérison ou I'expiration du traitement.

* L'indemnité forfaitaire couvrant les frais de grossesse et de maternité est payable sur présentation d’'un
extrait d'acte de naissance.

* Protection des données personnelles
Les données personnelles demandées par I'assureur ont un caractére obligatoire pour obtenir
la souscripton du présent contrat et I'exécution de [I'ensemble des services qui ysont
rattachés. Elles sont utilisées exclusivement & cette fin par les services de I'assureur et les tiers
autorisés.

La durée de conservationde ces données est limitée a la durée du <contrat d'assurance et
a la période postérieure pendant laquelle leur conservation est nécessaire pour permettre &
I'assureur de respecter ses obligations en fonction des délais de prescription ou en application
d'autres dispositions légales. Par ailleurs, la communication des informations de l'assuré
/souscripteur est limitée aux communications obligatoires en fonction des -obligations légales
et réglementaires qui s'imposent a I'assureuret aux tiers légalement autorisés a obtenir les
dites informations.

L'assureur garantit notamment le respect de la loi n°09-08 relative 'a la protection des
personnes physiques a I'égard du traitement des données a caractére per onnel.

Les données sont protégées aussi bien sur support physique qu'électrorique, de telle sorte
que leur accés soit impossible & des tiers non autorisés.

L'assureur s'assure que les personnes habilitées & traiter les données personnelles
connaissent leurs obligations légales en matiére de protection de ces données et s'ytiennent.

Les données a caractére personnel peuvent a tout moment faire I'objet d'un droit d’acces,
de modification, de rectification et d'opposition auprés du service conformité par courrier a la
Boite Postale 16193 ou par e-mail : conformité @wafaassurance.co.ma

De maniére expresse, |'assuré/souscripteur autorise I'assureur a utiliser ses” coordonnées a
des fins de prospections commerciales en vue de proposer d'autres services d’assurance. Il peut
s’opposer par courrier a la réception de sollicitations commerciales.

Vérifiez avant I'envoi que rien n’a été omis, vous évlterez toute correspondance lnutlle, et nos
réglements seront alors rapides. : e

VOLET DETACHABLE

rigre de remplir et de garder ce volet qui sera nécessaire a présenter pour toute réclamation.

" “DECLARATION DE MALADIE :

=, o '3
-
Wafa Assurance
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21806718

Cachet de I'employeur

N° du contrat :
. MatriculeSté : ...
; \/\\Pﬂ__ C o ini] \q |

Ne¢ affiliation :

Nom et prénom de I'assuré L

(J Médical (U Dentaire d Optique

Type de déclaration

Total des frais engagés o NS
!

Cachet du médecin_:

Date de la consultation :

Nom et prénom du malade : Age L

Lien de parenté : J Enfants

Nature de la maladie ;

Dans le cas ou lama

ments sous pli confidentiel™a l'attention du médecin conseil de la compagnie.

Signature de I'assuré

DECLARATION 21806718

CONTRAT N° s CERTIFICAT NP - issimisiinsisisanins i 5

NOM DU MALADE ; \‘lefg_.«:ls;u;ang
DATE DE CONSULTATION

TOTAL DES FRAIS ENGAGES :




Signature ot cachet J Le praticien précisera la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins et
Dates des ad prati"cien Moniant des ; ? leur coefficient d'aprés la Nomenclature Générale des Actes Professionnels.
aclas attestant le honoraires DEVIS O FACTURE (J
paiement des actes N
(}¢ Date Nature des travaux Position dents | Ceefficient Montant Honoraires
: 3 “\ il J&OH I S S (T ST O S|
1 1 + — N 1 1 1 1 1 1 1
Médecin
traitant T M S B, S e e rer SO C S oL RO N——————————— T Y T |
i ...l 1 1 L i N 1 I L 1 L Il
Y
A » L 1 1 L TP PSPPI 1 1 1 L 1 L
P"ARMAC_‘_I E L I T | O TR (DRSS (SR N |
Sur parking CARRTFF() I'N P S SR SR SOOI R P S S S
Casablarca - Ték: 05 Makio)
Pharmacie Pa?ﬁ 9(0 o s « ] Y
\@W“ ﬂ/} ()S
( SOINS PROTHESE Montant des honoraires percus par le praticien pour
les soins
Signature du praticien attestant l'exécution et le paiement -~
des soins :
Analyses / ; (1) "6
Radiologie ® U
e 8
G Date : l_x_l_ X L _|
OF)
T Montant des honoraires percus par le praticien pour
8 la prothése :
- { L L 1 1 1 1 1 I
Signature du praticien attestant |%exécution et le paiement
A | : . de la prothése :
uxiiaires
médicaux B
Le praticien couvre de hachures les DENTS
A REMPLACER, surcharge le contour des dents
qui supporteront des crochets, indigue la nature
de I'appareil, le nombre de dents artificielles et
de crochets Date de l'appareillage : P J )

VOLET DETACHABLE
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CONTRACTANTE : WANA CORPORATE SA

NOM DE L'ASSURE : JAMAL SOUMIA
BENEFICIAIRE : JAMAL SOUMIA

DECLARATION N°: 21806718

NATURE DES PRESTATIONS

VOUS AVEZ

/ 11858 /
94

/ 21806718

PAYE

ASSUREUR DE BASE

Décompte de Remboursement
Maladie-Maternité

CONTRAT N°: 9106 60 / 359800
CERTIFICAT N°: 3872427 MATRICULE: 3872427
DATE DE LA DECLARATION : 22/12/2023
DATE DE REMBOURSEMENT : 02/01/2024

MONTANT DE
: REMB.

80.00% 120.00

REMB. BASE DE

Consultation 150.00
15 Pharmacie 1155.70] 1155.70) |80.00% 716.56
TOTAUX 1305.70 1305.70 836.56
OBSERVATIONS :
nr, ppc

* La cotation de 'acte effectué selon la Nomenclature Générale des Actes Professionnels
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KELA FEB'L: 70
Fer bisgiycinate 70 mg
30,00 DH
uivals
g r_______,-_‘,.J__,__"'" p:':::l'\:h f:*:'..::t AAMS
\ J Vitamine € 80 mg 5 100%
Fer Blsglycinate chelatd | 70 mg 14 mg 100%
Sodium starchgiycolate - -
Silice colloldale anhydre - -
Stéarate de magnésium asp 5
[Acide chrigus |
Maltodextrine

ATR*: Apport journalier recommandis.

Ceci est un complément alimentaire, ce n'est pas un médicament.

PRESENTATION : )
KELA FER 70 mg se présente sous forme de boite de 30 gélules.

KELA FER : FER DE NOUVELLE GENERATION :

KELA FER contient du fer avec la meileure absorption et la meilleure tolérance
dges&ues.&saro‘t.ferdﬂmégdmaddesm.

KELA FER n'interagit pas avec les aliments (thé, café, lait...etc.). i
Km&nmﬂmmlérnm&bsmmferetoomhbesonbumaﬂar

en vitamine C.
Lawta'r'fr\eCpa'ﬁdpaaagml‘ du fer contenu dans les aliments
d‘mmﬁ<mm WMMmqugmebréwmmm
dans ['organisme.

DANS QUELS CAS KELA FER EST RECOMMANDE ?

KELA FER est particulidrement recommandé pour les enfants et les adolescents en
périodes de croissance, aux femmes enceintes ou allaitantes, en cas de régles
abondantes et pour les personnes ayant un régime végétarien.

CONSEILS D'UTILISATION :

* KELA FER 70 : 1 &2 géiules par jour.

* Cure de trois mois renouveiable.

 On peut ouwvrir les gélules et les 4 une compate ou & un dessert ou du lait.
* Na pas dépasser la dose par votre médecin,

= Ne pas laisser & la portée des enfants.

CONTRE-INDICATIONS :

KELA FER est contre-indiqué en cas de :

. al'un des constituants. ) !

. de maladies responsables de surcharge en fer dans I'ofganisme.
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ZIVLOX

Moxifloxacine

jralité de cette notice avant de

FRL ‘@'_ 2 éH surriez avoir besoin de la relire.

| question, si vous avez un doute,
fons a votre médecin ou a votre

pharmacien.
- Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le
donnez jamais 4 quelqu’un d'autre, méme en cas de symptomes
identiques, cela pourrait lui étre nocif.

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

Cette notice contient les informations suivantes :

1. Qu'est-ce que ziviox 400 mg, comprimé pelliculé et dans quels
cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre
Ziviox 400 mg, comprimé pelliculé 7

3. Comment prendre Ziviox 400 mg, comprimé pelliculé ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver Zivlox 400 mg, comprimé pelliculé ?

6. Informations supplémentaires.

1. Qu'est-ce que ziviox 400 mg, comprimé pelliculé et dans quels

- cas est-il utilise 7

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE

Zivlox est un antibiotique de la famille des fluoroguinolones utilisé
pour traiter, chez I'adulte a partir de 18 ans, certains types d'infections
causées par certains microbes, appelés bactéries.”

Zivlox 400mg, comprimé pelliculé, est indiqué dans le traitement des
infections bactériennes suivantes causées par des bactéries sensibles
a la Moxifloxacine :

- Exacerbations aigués de bronchite chronique.

- Pneumonies communautaires.

“-Sinusites aigués bactériennes,

-Infections gynécologiques hautes d'intensité légére a modérée (y
compris salpingites et endométrites), non associées a un abces
tubo-ovarien ou pelvien.

- Infections compliquées de la peau et des tissus mous.

La Moxifloxacine ‘doit étre utilisée lorsque les antibiotiques
recommandés dans le traitement initial des infections, sont jugés
inappropriés ou lorsque ces antibiotiques nont pas été efficaces dans
le traitement de l'infection.

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre
zivlox 400 mg, comprimé pelliculé ?

Si vous présentez l'un des effets secondaires graves suivants,
demandez immédiatement une assistance médicale. Discutez avec
votre médecin de la poursuite éventuelle du traitement avec Ziviox

a. Rupture ou tuméfaction de tendon (tendinite)

+ Des problémes tendineux peuvent survenir chez toute personne
prenant Ziviox quel que soit son age. Les tendons sont des cordages
de tissus solides qui reliént les muscles aux os. Les symptomes de
problémes tendineux peuvent inclure :

- Douleur, gonflement, déchirure et inflammation des tendons, par
exemple au niveau de l'arriére de la cheville, de I'épaule, de la main ou
de tout autre endroit ol il y a des tendons.

« Le risque d'avoir des problémes tendineux pendant que vous prenez
Zivlox est supérieur si vous :

- avez plus de 60 ans

- prenez des stéroides (corticostéroides)

- avez eu une greffe de rein, du coeur ou du poumon

Des problémes tendineux peuvent survenir chez des personnes qui
ne présentent pas les facteurs de risque ci-dessus lorsqu'elles
prennent Ziviox.

+ Les autres raisons pouvant augmenter votre risque de problémes
tendineux peuvent étre :

- activité ou exercice physique

- insuffisance rénale

~ problémes tendineux dans le passé, comme chez les personnes
souffrant de polyarthrite rhumatoide (PR)

» Appelez immédiat | votre médecin dés le premier signe de
douleur, de gonflemen, ou d'inflammation au niveau d'un tendon.
Arrétez de prendre Zivlox, jusqu'a ce que la tendinite ou la rupture de
tendon ait é1é écartée par votre médecin. Evitez I'exercice physique et
évitez d'utiliser la partie concernée. La région la plus fréquemment

concernée par la douleur e,
‘arriére de votre cheville. G
tendons.

« Parlez avec votre médecin ¢
poursuite du traitement avec
antibiotique différent, n'app:
traiter votre infection.

« La rupture de tendon peut
avec Zivlox. Des ruptures
plusieurs mois aprés que |
fluoroquinolone.

+ Demandez immédiateme
présentez I'un des signes ¢
tendon :

- vous entendez ou sentez ur
tendon.

- apparition d'un hématom
touchant la région d'un tend:
- vous ne pouvez pas bouger

b . Aggravation de la myas
faiblesse musculaire)

Les fluoroquinolones telles
symptomes de la myasthénie
problémes respiratoires. Con
vous notez une aggravation
problémes respiratoires.

Voir le paragraphe « Quels s
Zivlox 7 » pour plus d'informa
Ne prenez pas Zivlox :

- Si vous avez déja eu une ré:
de la famille des fluoroquinol
composants de Zivlox.

En cas de doute, adressez-vol
Informez votre médecin d
particulier si vous :

« avez des problémes aux ten
« avez une maladie qui entraii
grave)

= avez des problémes qui tout
épilepsie)

« avez des problémes nervew
« avez, ou si quelqu'un de
irrégulier, notamment

« un probléme appelé « allon¢
- avez un faible taux de potas
« avez un rythme cardiaque le
= avez déja eu des convulsion
- avez des problémes aux rein
= avez une polyarthrite rt
problémes aux articulations

= étes enceinte ou planifiez d
Zivlox aura des effets néfaste:
« allaitez ou planifiez d'allaite
maternel.

Que faut-il éviter pendant le
« Ziviox peut vous donner de
conduisez pas, n'utilisez pi
d'activités qui nécessitent de
de savoir quel effet Ziviox a st
Evitez les lampes solaires, le:
votre exposition au soleil. Ziy
solell (photosensibilité) et a |
de bronzage. Vous pourriez &
un gonflement de la peau gri
pendant que vous prenez i
médecin. Vous devez mettre ¢
ainsi que des vétements qui

exposer au soleil.

+ Zivlox et utilisation d'autres

Informez votre médecin si v
compris des médicaments su
des suppléments a base de pl
médicaments peuvent agir le
secondaires. Informez plus ¢
prenez :

« un AINS (anti-inflammat
médicaments courants pour
prise d'un AINS pendant g
fluoroquinolones peut augm
nerveux central et de com
indésirables éventuels de Zivl
« un anticoagulant




in journalier

KELA FER permet de supplémenter les carences en fer et couvre le besoin

en vitamine C.
La vitamine C

du fer contenu dans les aliments
ce qui augmente la réserve en fer

14 mg

Equivalent

..;‘___-_—._-—*——"—E-————’"parﬂluh en élément i
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aliments (iné, café, lai.. etc.).

fisglycinate 70 mg /W C
broc s hers

80 mg
TOmg

ELA FER'70

)

d'origine vegétale, les ceufs et les

dans l'organisme.

Fer Bisgiycinate chelaté
Sodium starchglycolate
Silice colloldale anhydre

ATR*: Apports journaliens recomumandés

—
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KELA FER 70
PPC 130,00 DH

&dm“mmm«wﬁmmm
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digestives, & savoir, fer chélaté
uuﬁkn'hwactpaﬁmﬁcg

PRESENTATION :

\

% RDI *

‘In element

14 mg

absorption ofimavaid)bhvsmb
mmmasesh‘vamsemaﬂmnhh 1

broacs

BO mg
70 mg

LA FER’70
Dosage per| Equivalent

phycinata 70 mg /VitC

e |

in

Iron by amino acids.
does not interact with food (tea, coffee, milk).

RDI *:Recommended Daily Intake

Anhydrous colloldal silica

Sodium starch ghycolate

Vitaming
Citric acid

permits to supplement the iron deficiency and to cover the daily needs in

KELA FER o

KELA FER contains iron with the best absorption and the best digestive tolerance,
KELA FER

KELA FER 70 mg is presented in form of 30 capsules box.
KELA FER : IRON OF A NEW GENERATION.

This Is a dietary supplement, it is not a medicine.

KELA FER 70
PPC 130,00 DH
PRESENTATION:
C vitamin.
The C vitamin ic
origin food, eggs and dairy
USE ADVICE:

rl/
PPU:79,90 DH m_
ml

0T:651322
g men 10/24 Mourrisson, poudre pour @
£ | g st o

AUGMENTIN 500mg/62.5mg Entant, poudre pour suspension
buvabl -dose, achets.
»..__“.nnﬂm._iuﬂﬂ_. n._._h_wuﬂa s

Veullez five attentivement I'niégralité e cette natice avant d'uliliser ce médicamen car elle conlient des

informations importantes paur vous,

- Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besain de la relire.

- i vous avez d'autres questions,inerroger voire médeci, voire pharmacien ou vobre infirmiecibre.

- Pa&ﬂaﬁi%iaﬂg_gsgsgé,znr?sm_ﬂwn.uaag.z
pourrail leur étre nocit, méme siles signes de leur maladie sont identiques & ceu de valre enfant.

= uﬁﬁg_ﬁ_.ﬂgsﬂg2.55&85.5.9.5533&;%%525
sasﬁi«naq._sessnﬁ»Eég&giaiﬁgﬁugsm‘?gﬁ..

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que AUGMENTIN et dans quels cas est-il utilsé ?

2. Quelles sont les informations 4 connailre avant d'utiiser AUGMENTIN ?

3. Comment utiliser AUGMENTIN ?

4. (uels sont les eflts indesirables éventuels 7

5. Gomment conserver AUGMENTIN 7

6. Conteny de I'emballage el autras informations.

1. QU'EST-CE QUE AUGMENTIN ET DANS QUELS GAS EST-IL UTILISE ? -

par votre médecin.

mammmAmmmmmm
"-.‘b%&:&

par jour.

de maladies responsables de surcharge en fer dans I'organisme.
L
L

m 3
m Classe pharmacothérapeutique : inclus - code ATC : JOICA02.
= m AUGMENTIN est iotique qui tue es bactsi 1l contient deux molécules diffirentes,
ae ﬂe&ﬂénﬁ&nﬂ&&ﬁkﬁggﬁg.sﬁnﬂ&gi.iﬁsﬂaﬁ
E E%me%ﬁ%ﬂﬂﬂﬁ%;ﬁ:ﬂmﬂg_ﬁs_mﬁrggsﬁ%‘
AUGMENTIN est utilisé chez Fadulte et chez I'enfant pou trailer les infections suivantes :
mﬂ 58 B - :ﬂﬁﬁi%as&saﬁg_
sl - infeclions des voies respiratoires,
m..mm = 358 - inloctons o2 voles uinaires,
w-n 4 a m | - 1_§Esgaig§.aﬁsﬁiﬁﬁ“§
% 389 2§ , - infectons des o5 e des articulaions.
m 1 o O 2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER AUGMENTIN .
m &mmm. ﬁ‘ m&;ggugmﬁ..?%n;ggk;&s&asg.
Ne donnez jamais AUGMENTIN & votre enfant ;
mmmm M - slest allergique i #l'acide ique, i la pé oual'undes
g g ce médicament, mentionnés dans la rubrique 6,
il - qmbkwunai-imaﬂ_gg;uség.nﬁ.ﬂngﬁawﬁﬂ.ﬂ?&un_s
gonfiement du visage ou de la gorge,

|
- 1la déja eu des problemes au foie ou développé un ictére sement de ta peau lors de la prise d'un antibiotique.
| .w_thmﬂﬂ-ﬁgug!.!ﬁ st d :SR; ity u..uﬂ.rl.
,
,

m..smaosspﬂ_ﬁaaSan__M.Big.&_g!!!iggq!agémxmﬁ_z
Avertissements et précautions
Demandez conseil a médecin de  8u oua lui administrer AUGMENTIN s'it
- sauffre de mononuciéose infectieuse,
- estlraité{e) pour des problémes au foie ou aux reins,
- n'urine pas réquiiérement.
m_._En-n_E_m,ngxaa»ssa&ns%gg!;aﬁa&gegmﬁfaﬁﬂﬂi
Emsiﬂ.éa%gg%ri&gg&_;.
Ei.ﬁgvggmgs_isggaggzssggﬂ
Beactions nécessilant une affention particuliére
AUGMENTIN peut aggraver certaines ma engendrer graves, des réactions
gﬁﬂ%ﬁﬂ%éé&ﬁﬁsﬁ?.ggnag_ﬁnaénzm.:z_gg
ﬁkﬂé%ﬁ&s&%&gggf.g%ﬁg%in

ue 4, .
Iests sanquins ef uringires
S volre snisnl ot L " & ges ou hé des
ng__,ESEEREEEE“.EEg!ﬂ:ﬁ:aﬁgaﬁagﬁsﬁsgtnﬁﬁ_z,msﬁﬂ
AUGMENTIN peut influer sur les résultats de ces types de tests.

Autres médicaments et AUGMENTIN :
in ou votre ien sl votre enfant prend ou a ré 0u pourtait prendre lout autre

7 Informez votre méd
| waﬂ;auie._—uﬁﬁE.gngﬁgmﬁsoﬂﬁamﬁnzﬁﬁg.s&gﬁggg
ave.

mS._.mu.__!au_.ﬂ.::E,S@SﬂiiggEﬁ§‘§§§§n.§vgn_>:ggjz
Sides £sd la G sang (tels que la warfaring) sont pris avec AUGMENTIN, des
analyses sanguines supplémentaires peuvent dre requises.

I Emﬁzﬂﬂ:;ﬂﬂ_.n§2§§§§é§-g#gs§§
AUGHIENTIN peutinuer trFacilon d mycophénaate moléthfraement pou v e reftde grefe rganes),
Grossesse, allzitement et fertilité ove
ma_ai.s_.aag:ﬁi_aa&xeaa.ﬂgn:g.saamvaﬂaamﬁapggﬁ»
son médecin ou 2 son de prendre ca

. ‘..

K 7 Peut étre.
les atteintes ényicé (PCU], une maladie génétique rare caractérisée par

I'accumulation de phénylalanine ne pouvant étre éliminée correctement

- 9_3&2___!_8.__..3:,“_33gﬁ&ggaﬁgﬂ_ueﬁsggsg&ﬁa

(jsunissement de 'a peau et des yeus) chez les nouveau-nés (jusqu'a 4 semaines),

capsules a day, preference with meals.

Three months renewable treatment.

open the capsules and mix them with compote or with a dessert or milk.

not exceed the recommended dose by your doctor.
» Diseases' antecedents responsible for iron overload in the body.
e

KELAFER70: 1102
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Do
* Aliergy to one of its constituents.
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la carence en vitamine D chez la femme

Prévention de
répétées de enceinte

iler fe taux de calcium dans  Une ampoule en prise unique vers le 6 mois de la grossesse.

Prévention de la carence en vitamine D de I'adulte et du

En cas d'administration de doses forles et
vitamine D, il est nécessaire de surve

le sang et les urines,

en vitamine D.
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PPV : 14.3004 | pamec
SAYLN 1N 101 : kil
*(Ha) Add lﬁsﬁmwnm

Guolles sont s i OFEBRAL, gélulo et dans quel cas est. utiisd?

S O iy " TS o
Informations Suppiemeninss > AL 967 i

31 QUE RHINOFEBRAL, gélule ET DANS F———
MTP&'&MM&&ME AS ESTL UTILIS
central) /R (Systéme respiratoire ITEUR DES RECEPTEURS H1 - N (Systome ne
Indications térapecicuen - ! v
Ce médi Jo At v

contient f
I est indiqus pour le iraitement que, la chiomhénamine et de fa vitamine
mmmmrmurm*am:;zmm nasal lors dun rhume avec maux ¢

m'.: SRAVRE ATINUFESRA g
) (hypersensible) au paracétamal, chiorphénamine,
oy , aU maléate de X
mﬂmm ﬂlmsd:: ;;fn: composanis conlenus dans ce médicament, menﬁonne'sadaraﬁ
cas de maladies
] associées & la rétention de fer, falles que Mhémochromaase, a thalassémie (

Ce médicament ne doit GENERALEME

£N Caar NT PAS ETRE UTILISE ant I'allaitement.

OE Vo PDOUTE, III.E%?T INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE ‘Vg'l?}gE MEDECIN Qi

Amlhmnpduuﬂm

Adressez.

e de\ll:usd volre médecin o pharmacien avant de prendre RHINOFEBRAL, géiute,
¢ dose trop élevée, prévenir

surdosage ou da prise par emeur dyune "
La prise concamitante de d
! mnm%m!tg&mNmBm

ch , ot de
Pas, afin de ne pas

{avitamine ¢,

dépasser les
survenue v

d'amélioration de purulent comme en cas i

UNMEDEGI volre étatau bout de 5 jours de tratement mhmmﬁﬁmff c'BNE?,T}“é

des médicaments adaptes :
vommedemoummfmwm pour les enfants de moins de 12 ans, Demandez consel ;

SimwvakEMlmnm i appelée

héréditaire

Wmﬁxm‘mﬂﬁ o e g e

b , tonsultez avant de prendre ce

Wmab =, mmumml "ggz 818 signalées trés. rarement chez des palients recevant

vy by ;n duplnerRHINOFEBRN..mumnhdaz' i

?B#hm:?m mmoudn » arkmep u?wmlmmw' 18 (tels que
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Supérieures & 1 gramme (1000 mg) aux patients attaints de

UVEUOSE 100000 ULl gz, s

solution buvable en ampoule

Bernoussl, Casablanca
mleﬁcr'"ss 100 000 U2 ml

pour vous.
* (Gardez cette notice, Vous pourriez avoir besoin de la refire.

5 les signes de leur maladie sont identiques aux vitres.

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle contie SOL BUV o ¢

= 5ivous avez d'autres questions, interragez votre médecin, votre pharmacien ou votre infirm [
* Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas 4 d'autres personnes. rpourTait 1eur 81e nociT, meme

pP.PV: 19,50 DH
(A
iy

* Sl vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en 4 votre médecin, volre pharmacien ou votre infirmiier/ére. Ceci
s'applique aussi & tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que UVEDOSE 100000 UI, solution buvable en
ampoule et dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre
UVEDOSE 100000 UI, solution buvable en ampoule?

3. Comment prendre UVEDOSE 100000 UI, solution buvable en
ampoule ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver UVEDOSE 100000 UI, solution buvable
en ampoule?

6. Contenu de I'emballage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE UVEDOSE 100000 UI, solution buvable en
ampoule ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE?

Classe pharmacothérapeutique - code ATC : A11CC05

Vitamine D.

Ce médicament est indiqué dans le traitement et/ou la
prophylaxie de la carence en vitamine D.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT
DE PRENDRE UVEDOSE 100000 UI, solution buvable en
ampoule ?

Ne prenez jamais UVEDOSE 100000 UI, solution buvable
en ampoule :

* si vous &tes allergique (hypersensible) & la substance active
ou & l'un des autres composants contenus dans ce médicament,
mentionnés dans la rubrique 6,

* i vous avez un excés de calcium dans le sang ou les urines,
ou des calculs rénaux,

En cas de doute, il est indispensable de demander I'avis de votre
médecin ou de votre pharmacien.

Avertissements et précautions

Mises en garde

Afin d'éviter tout surdosage, tenir compte des doses tofales de
vitamine D en cas d'association avec un traitement contenant
déja cette vitamine ou en cas d'utilisation de lait supplémenté
en vitamine D.

En cas d'administration de doses fortes et répétées de
vitamine D, Il est nécessalre de surveiller le taux de calcium dans
le sang et les urines.

Uvédose 100000 UL, .

solution buvable en ampoule

",

En cas de doute, ne pas hésiter & demander I'avis de votre

médecin ou de votre pharmacien.

Autres médicaments et UVEDOSE 100000 UI, solution
buvable en ampoule

Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez
récemment pris ou pourriez prendre tout autre médicament.
Grossesse et allaitement

En cas de besoin, ce medicament peut dtre pris pendant la
grossesse et |'allaitement. Toutefols, cette supplémentation ne
remplace pas |'administration de vitamine D chez le nouveau-né
Demandez conseil 4 voire médecin ou & votre pharmacien avant
e prendre tout médicament.

Conduite de véhicules et utilisation de machines

Les effets sur |'aptitude 4 conduire des véhicules et & utiliser des
machings n'ont pas 6t étudiés.

3.COMMENT PRENDRE UVEDOSE 100000 UI, solution
buvable en ampoule ?

Posologie

Carence vitaminique chez 'enfant :

Prévention du rachitisme

Sa mise en euvre est impérative chez tous les nourrissons et les
Jeunes enfants, dans les conditions actuelles de vie en raison de :
* |'exposition insuffisante au soleil,

* |a faible teneur des aliments en vitamine D.

Une ampoule tous les trois mois jusqu'a la 5éme année, Cette
dose peut Btre doublée si 'enfant est peu exposé au solell ousi 3
5 peau est trés pigmentée.

Ne pas dépasser 10 a 15 mg par an (soit 4 A 6 ampoules par an),
Prévention de [a carence en vitamine D chez le grand enfant
et I'adolescent

Une ampoule tous les trois mois en période de faible
ensoleillement.

Prévention de la carence en vitamine D chez la femme
enceinte

Une ampoule en prise unique vers le 6™ mois de la grossesse.
Prévention de la carence en vitamine D de I'adulte et du

PoUr vous.

si les signes de leur maladie sont identiques aux vitres.

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle contie

* (Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.
* Sivous avez d'autres questions, interrogez votre médecin, votre pharmacien ou votre infir
= (e médicament vous a &t personnellement prescrit. Ne le donnez pas 4 d'autres persom _§

mia N* g, g,
Sid Barnougy) o A
UVEDOS 41, Casablancy
o BUY 00 000 UirZ m

30

i vous ressentez un queiconque effet indésirable, parlez-en 4 votre médecin, votre pharmacien ou votre infirmier/ére. Ceci
s'applique aussi & tout effet indésirable qui ne seralt pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

Que contient cette notice ?

Précautions particuliéres d'emploi
1. Qu'est-ce que UVEDOSE 100000 UI, solution buvabie en En cas de doute, ne pas hésiter & demander I'avis de volre

ampoule et dans quels cas est-il utilisa ?

médecin ou de votre pharmacien.

2. Quelies sont les informations a connailre avant de prendre  Autres médicaments et UVEDOSE 100000 U, solution

UVEDOSE 100000 UI, solution buvable en ampoule ?

buvable en ampoule

3. Comment prendre UVEDOSE 100000 U, soluon buvable en - ormez votre médecin ou phamacen i vous prenez, avez

ampoule?
4. Quels sont les effels indésirables éventuels?

5. Comment conserver UVEDOSE 100000 UI, solution buvable

en ampoule?
6. Contenu de I'emballage et autres informations.

récemment pris ou pourriez prendre tout autre médicament.
Grossesse et allaitement

En cas de besoin, ce médicament peut étre pris pendant la
grossesse et I'allaitement. Toutefois, cette supplémentation ne
remplace pas I'administration de vitamine D chez le nouveau-né.

1. QU'EST-CE QUE UVEDOSE 100000 UI, solution buvable en  Demandez conseil 4 votre médecin ou & votre pharmacien avant

ampoule ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE?
Classe pharmacothérapeutique - code ATC ; A11CC05
Vitamine D.

Ce médicament est indiqué dans le traitement et/ou la

prophylaxie de la carence en vitaming D.

de prendre tout médicament.

Conduite de véhicules et utilisation de machines

Les effets sur I'aptitude a conduire des véhicules et & utiliser des
machines n'ont pas été étudiés. )

3, COMMENT PRENDRE UVEDOSE 100000 UI, solution

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT e on ampoule?

DE PRENDRE UVEDOSE 100000 Ul, solution buvable en

ampoule?

Ne prenez jamais UVEDOSE 100000 UI, solution buvable

Posologie
Carence vitaminique chez I'enfant :
Prévention du rachitisme

en ampoule : b ’ A
« 5i vous les allergique (hypersensible) & la substance active 2 Mise en ceuvre est impérative chez fous les nourrissons ef les
0w I'un des autres composants contenus dans ce médicament, —1eunes enfants, dans les conditions actuelles de vie en raison de :

mentionnés dans la rubrique 6;

* ['exposition insuffisante au solell,

« si vous avez un excs de caicium dans le sang ou les urines, * 1 faible teneur des afiments en vitamine D.

ou des calculs rénaux.

Une ampoule tous les trois mois jusqu' fa 5éme année. Cette

En cas de doute, il est indispensable de demander I'avis de votre  dose peut étre doublée si I'enfant est peu exposé au solell ou si

meédecin ou de votre pharmaclen,
Avertissements et précautions

Mises en garde )

Afin d'éviter tout surdosage, tenir comple des doses totales de
vitamine D en cas d'association avec un traitement contenant
déja cette vitamine ou en cas d'utifisation de lait supplémenté
en vitamine D.

5a peau est frés pigmentée.

Ne pas dépasser 102 15 mg par an (soit 4 4 6 ampoules par an).
Prévention de la carence en vitamine D chez le grand enfant
et I'adolescen

Une ampoule tous les trois mois en période de fable

Prévention de la carence en vitamine D chez la femme

En cas d'administration de doses fortes et répétées de enceinte

vitamine D, il est nécessalre de surveiller le taux de calcium dans
le sang et les urines.

Une ampoule en prise unique vers le 6 mois de la grossesse.
Prévention de la carence en vitamine D de I'adulte et du

PV: q 0 DH
I
iy
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1. DENOMINATION DU MEDICAMENT :

ORAPRED® 20 mg, Boite de 30 comprimés effervescents

ORAPRED® 5 mg, Boite de 30 comprimés effervescents
prednlsolone

E:::\]{?e: N° lot : 22006 hd"o’m r:tﬂlc
3.'% EXP :04-2025 "1:."9’:“::;’:‘;’ "
ol PPV :60DHOO [EERESSE

Ce médica .nent prescrit. Ne |
d a quelqu'un d'autre, en cas d

"Deuuh'a le d:ajm“
/e de commencer le fraitem
£ mlgsmammrm;"
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2. COMPOSITION DU MEDICAMENT :

irédnlanione (DCI ..5 ou 20 mg

sous forme de mglasulfobenzoale aodlque)

xcipients : Lactose monohydraté, Bicarbonate de sodiun
Citrate monosodique anhydre, Acide tartrique, Saccharin
sodique, Arbme orange-pamplemousse, Benzoate de sodiun
Liste des excipients a effet notoire :
Lactose monohydraté et sodium.
3. CLASSE PHARMACO THERAPEUTIQUE :
GLUCOCORTICOIDES - USAGE SYSTEMIQUE.

H: Hormones sgsiémiques non sexuelles).

4. INDICATIO

Ce médicament est un corticoide. Il est indiqué dans certaine
maladies, ou il est utilisé pour son effet anti-inflammatoire.
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5. POSOLOGIE :
ORAPRED® 20 mg :
RESERVE A L'ADULTE ET A L'ENFANT DE PLUS DE 10 K(C

ORAPRED® 20 mg est adapté aux traitements d'attaque c
aux traitements de courte durée nécessitant des dose
mayennes ou fortes chez I'adulte et I'enfant de plus de 10 k¢
ORAPRED?® 5§ mg et 20 ég

La dose a utiliser est déterminée par votre médecin, €
fonction de votre poids et de la maladie traitée.

Elle est strictement individuelle.

Il est trés important de suivre réguliérement le traitement et ¢
ne pas le modifier, ni 'arréter brutalement sans l'avis de vot

médecin.

Voie orale.
En général, dissoudre les comprimés dans un verre d'eau €

une prise le matin, au cours du repas. Respecter
rescription de votre médecin.

Elle est déterminée par votre médecin.
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alflorex:

pour le Syndrome de U'lntestin Irritable

La paroi de Uintestin joue un role important dans la survenue
des symptémes du Syndrome de [lntestin Irritable (SI). La
moindre perturbation de la barriére intestinale peut permettre
a des eléments nocifs et a des agents pathogénes étrangers de
penétrer dans lintestin et de causer des irritations.

De ce fait, Uintestin peut devenir irrité et sensible et entrainer
des symptdmes typiques du Syndrome de UIntestin Irritable
tels que :

= Ballonnements et gaz

o Douleurs abdominales

o Diarrhée et constipation

Alflorex® avec la souche unique Bifidobacterium longum
(8. longum) 35624® a prouvé son efficacité dans la réduction
des symptdmes du Syndrome de [Intestin Irritable. La souche
35624 présente dans Alflorex® fait partie de la famille des
bactéries transmises de la mére au bébé a la naissance et
vivant naturellement dans Uintestin humain. Elle transite a
travers le systéme digestif et atteint Uintestin en vie.
Alflorex® traite les symptomes typiques du Syndrome de
CIntestin Irritable en se fixant sur Uintestin irrité et créant un
film apaisant et protecteur, réduisant ainsi la perturbation de
la paroi intestinale.

Alflorex® contient 35624®, une souche B. longum. Autres
composants : amidon de mais, stéarate de magnésium,
hypromellose.

Alflorex® contient 1 x 10° (1 milliard) de bactéries de la souche
35624® par gélule au moment de la fabrication. Un dosage
approprié est maintenu jusqu'a la date d'expiration.

INDICATIONS

Alflorex® est indigué dans le traitement du Syndrome de
['Intestin Irritable, notamment les symptomes de ballonne-
ments, gaz, douleurs abdominales, diarrhée et constipation.

CONSEILS D°UTILISATION

Teujours prendre Alflorex® selon les présentes recommanda-
tions pour garantir une utilisation efficace. Consultez votre
médecin ou votre pharmacien si vous n'étes pas certain de
savoir comment suivre les instructions pour prendre Atflorex®
et suivez leurs recommandations.

Ne pas dépasser la dose journaliére recommandée.

Alflorex® peut étre pris au cours ou en dehors des repas,
n'importe quel moment de la journée. Avalez la gélule entiere
avec suffisamment de liquide (par exemple, un verre d'eau ou
de tait plutdt que des boissons acides comme (es jus).

Le produit est a usage oral.

Les jus de fruits sont généralement acides et lacidité peut
causer des dommages sur la souche 35624%, Nous recomman-
dons de prendre Alflorex® avec de leau ou du lait ou des
boissons moins acides comme les laits de soja, damande ou de
riz.

Néanmoins, Alflorex® peut étre pris dans le cadre d'un repas
avec un jus de fruits, car les aliments contribueront 3 protéger
la souche Alflorex®.

En tant que souche bactérienne, les effets de la souche
B. longum 35624 pourraient étre inactivés par un traitement
antibiotique. Nous recommandons de continuer a prendre
Alflorex® pendant la prise d‘antibiotiques, cependant la dose
journaliére d'Alflorex® doit tre prise séparément de Uantibio-
tique

FREQUENCE D'UTILISATION

Prendre 1 gélule d'Alflorex® par jour pendant 1 mois. Il est
important de prendre Alflorex® quotidiennement et de finir le
traitement complet.

Alflorex® agit immédiatement et commence & adhérer 4 votre
intestin ol c'est nécessaire. Pendant les 2 premiéres
semaines, il contribuera a remetire en place votre systéme
intestinal. Latténuation des symptdmes doit &tre observée
aprés environ 1@ 2 semaines de prise réguliere d"Alflorex®.
Dans de rares cas, Alflorex® peut mettre plus d’un mois pour
commencer a adhérer a votre intestin, éventuellement jusqu'a
2-3 mois. Si vos symptdmes persistent au-dela de cette
période, ou si vous développez de nouveaux symptomes tels
qu'une perte de poids inexpliguée ou du sang dans les selles,
consultez votre professionnel de santé.

Alflorex® reste dans votre intestin aussi longtemps que vous
continuerez & le prendre. Il va agir au niveau de lintestin et
sera, par la suite, naturellement éliminé dans les selles. En
prenant une seule gélule d'Alflorex® quotidiennement, vous
pouvez assurer que votre intestin reste protége.



