OMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

f S — - - ; - R S
Cow... Ons générales :

= Le cadre réserve a I'adhérent doit étre dament renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lul-méme notamment la nature de la maladie.

= La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

- Uentente préalable est exigee pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en serie

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre ala feuille d
s0ins

Pharmacie :

- Les vignettes des meédicaments 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 contidentiel) doivent étre
jointes a l'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des anzlyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle,

Optique :

L] L'ordonnance du medecin prescripteur et la facture de |'opticien sont 3 joindre a la feuille de soins.

Réeducation :

o L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de
recducations.

» 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 es
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.

B {aradio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

B |a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les G

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
(o]

a Adhésion ¢t changement de statut

Prise en charge pec@ mupras.com

adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit |e respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnee

3 caractére personnel.
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Autorisation CNDP N°

Déclaration de Maladie

" MUPR

Mutuelle de Prévoyance "
& d'Actions ‘mu.llea’
de Roval A Maroc

N w21-793049

Maladie (W Dentaire

Cadre réserve a l'adhérent (e)

190G

EjOptique UAautres

Matpcule ;- - Société :

(7] Pensionné(e) O
NO. ﬂ»l/ SALD.
Date de naissance : 2 2 ... ‘g }7/

Adresse - {4‘5‘{ . &ﬂﬁ‘ v - ﬂul’ AS/ 9 A!”CH‘Q{C
v S AR BIANCA..

Ta, 92459 3‘51' ‘5"?

& Actit

Nom & Prénom :-

- Dhs

—_—

Cachet du médecin :

Date de consultarion;ﬁ-M-- - T el

ot sl e i Rive ‘Q‘)\at <6 Nodwa.
[;] Lqi-njéme ‘ &Conioint
Nature de la maladie ’h%& . Ny, IR ALA %Y LJ<

Age: .k\.?‘r’ Wy

N U En\f‘a nt L,
1)\ uﬂwkut

En cas d'accident préciser les causes et CirCONMSTANCES ; «ww witmrmsies:srmmrmssiiiss raesssastsnss s baseanee

Lien de parenté :

Dans I cas ou la maladie aurail un caractere confidenticl, communiquer les renseignements sous piconfidentiel a l'attention du
|l médecin conseil de la Mutuelle

Yatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présehte déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des;données personnelles.

Fait 2 - CASE. Y L Aot f L0
Signature de I' adherentte) ]
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bronchokod

FORME
« BRONC

- Sirop a

e« BRONI __ cxorrr>ANS SUCRE. Solution buvable

flacon de 125 ml

- Solution buvable adultes flacon de 300 ml

yd

COMPOSITION :

BRONCHOKOD SIROP Sitob adistes
Carbocistéine 5g
Excipient q.s.p 100 ml

i

- Excipients a effet notoire : Parahydroxybenzoate de méthyle et Saccharose.

BRONCHOKOD SANS SUCRE
Solut. Buv. Adultes
Carbocistéine 5g
Excipient q.s.p 100 ml

- Excipient a effet notoire : Parahydroxybenzoate de méthyle.

PRLBROO02 V01



AMOXICILLINE ]

JACLAV

COMPOSITION ET PRESEN

Aclay
Nourrisson
100mg/12,5mg/1ml
Flacon de 30 ml

rrODL Poudre pour
COMPOSITIONT suspension buvable
en sachet

Amoxicilline trihydratée : quanti

3
correspondant 3 I'amoxicilline arg &

Clavulanate de potassium : quan

375 mg

xicilline-acide

correspondant & I'acide clavulani Rapport amo;

18N
Excipients

qsp
5,15 g de poudre

PROPRIETES : Voie orale
Antibiotiques antibactériens de le icillines.

Aclav est une formulation associa A iteur de bétalactamases.
INDICATIONS : Boite de 12 sachets
Elles sont limitées aux infections ns:

Les otites moyennes aigués

Les sinusites maxillaires ai PHAR 5
Les angines récidivantes, a1 :

Les surinfections de bronch /

Les exacerbations de bron
Les pneumopathies aigués

Les cy-tles aigués récidiva

compliguées dues a des ger LOT -
Les infections gynécologic [; .\ T:1010 if sur les chlamydiae.
Les parodontites. ER :01-26

Les nfections stomatologi P.P. V:92DHS50

Traitement de relais de la \
Infections respiratoires bas
Infections urinaires chez le
CONTRE INDICATIONS :
-Absolues :
4+ Allergie aux antibiotiques du groupe des bétalactamines (pénicillines, céphalosporines)
* Mononucléose infecticuse.

tphrites aigués non

* Antécédent datteinte hépatique liée a I"association amoxicilline -acide clavulanique. ;

* Phénylcétonurie (en raison de la présence de 1'aspartam) -
-Relatives : 8
Le méthotrexate b
POSOLOGIE : b

Les Posologies sont exprimées en Amoxicilline
Adulte normorénal (poids > 40 kg)

2 4 3g/jour en 2 4 3 prises selon la préscription médicale et |'infection concernée.
Adulte insuffisant rénal ( poids > 40 kg)

‘rClairancc de la créatinine : Schéma posologique ¢ j
@périeur a30ml/min ) | pas d’adaptation nécessaire |
Entre 10 et 30 ml / min | 1g/125mgtouteles 12424h |
Inférieura 10ml/ min | Pour les patients traités ou non par hémodialyse "

les conditions d'utilisation n’ont pas été établies. |

Chez les patients fgées : pas d’adaptation posologique sauf si la clairance de la créatinine est <30 ml/ min
(méme posologie chez I'insuffisant rénal)



AMOXICILLINE ]

JACLAV

COMPOSITION ET PRESEN

Aclay
Nourrisson
100mg/12,5mg/1ml
Flacon de 30 ml

rrODL Poudre pour
COMPOSITIONT suspension buvable
en sachet

Amoxicilline trihydratée : quanti

3
correspondant 3 I'amoxicilline arg &

Clavulanate de potassium : quan

375 mg

xicilline-acide

correspondant & I'acide clavulani Rapport amo;

18N
Excipients

qsp
5,15 g de poudre

PROPRIETES : Voie orale
Antibiotiques antibactériens de le icillines.

Aclav est une formulation associa A iteur de bétalactamases.
INDICATIONS : Boite de 12 sachets
Elles sont limitées aux infections ns:

Les otites moyennes aigués

Les sinusites maxillaires ai PHAR 5
Les angines récidivantes, a1 :

Les surinfections de bronch /

Les exacerbations de bron
Les pneumopathies aigués

Les cy-tles aigués récidiva

compliguées dues a des ger LOT -
Les infections gynécologic [; .\ T:1010 if sur les chlamydiae.
Les parodontites. ER :01-26

Les nfections stomatologi P.P. V:92DHS50

Traitement de relais de la \
Infections respiratoires bas
Infections urinaires chez le
CONTRE INDICATIONS :
-Absolues :
4+ Allergie aux antibiotiques du groupe des bétalactamines (pénicillines, céphalosporines)
* Mononucléose infecticuse.

tphrites aigués non

* Antécédent datteinte hépatique liée a I"association amoxicilline -acide clavulanique. ;

* Phénylcétonurie (en raison de la présence de 1'aspartam) -
-Relatives : 8
Le méthotrexate b
POSOLOGIE : b

Les Posologies sont exprimées en Amoxicilline
Adulte normorénal (poids > 40 kg)

2 4 3g/jour en 2 4 3 prises selon la préscription médicale et |'infection concernée.
Adulte insuffisant rénal ( poids > 40 kg)

‘rClairancc de la créatinine : Schéma posologique ¢ j
@périeur a30ml/min ) | pas d’adaptation nécessaire |
Entre 10 et 30 ml / min | 1g/125mgtouteles 12424h |
Inférieura 10ml/ min | Pour les patients traités ou non par hémodialyse "

les conditions d'utilisation n’ont pas été établies. |

Chez les patients fgées : pas d’adaptation posologique sauf si la clairance de la créatinine est <30 ml/ min
(méme posologie chez I'insuffisant rénal)
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e
ALDACTONE 50"
e S
P.P.V: 56,80 DH

i I” [ONE® 50 mg, 75 mg,

6 11800171700

Encadré )
Veuillez lire attentivement cette notice

avant de prendre ce médicament car

elle contient des informations

importantes pour vous.

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

+ Sivous avez d'autres questions,
interrogez votre médecin ou votre
pharmacien. _

» Cemédicament vous a été
personnellement prescrit. Ne le donnez
pas a d"autres personnes. Il pourraiteur
&tre nocif, méme si les signes de leur
maladie sont identiques aux votres.

Si vous ressentez un quelconque effet

indésirable, parlez-en & votre médecin

ou votre pharmacien. Ceci s'applique
aussi a tout effet indésirable qui ne
serait pas mentionné dans cette notice.

_ Voir rubrigue 4.

Que contient cette notice ? o

1. Qu'est-ce que ALDACTONE, comprime
sécable et dans quels cas est-il utilisé 7

%. Quelles sont les informations
a connaitre avant de prendre
ALDACTONE, comprimé sécable ?

3. Comment prendre ALDACTONE,
comprimé sécable ?

4. Quels sont les effets indésirables
éventuels ?

5. Comment conserver ALDACTONE,

comprimé sécable ?

Informations supplémentaires.

QU'EST-CE QUE ALDACTONE,

comprimé sécable ET DANS QUELS

CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique :
Diurétiques épargneurs potassiques -
code ATC : CO3DA01.

Ce médicament contient un diurétique

(la spiro partenant & la famille
des gi eurs de pota§§|um.
Ia Aniantité

il

- "‘B‘QMATION DE L'UTILISATEUR

Le principe actif de ce médicament

(la spironolactone) peut provoquer un test
positif lors d'un contrdle anti-dopage.
Enfants et adolescents

Sans objet.

Autres médicaments et ALDACTONE
Informez votre médecin ou pharmacien si
VOous prenez, avez récemment pris ou
pourriez prendre tout autre médicament,
notamment les médicaments suivants :
médicaments de la méme famille que la

spironolactone (diurétiques épargneurs de

potassium : tels que 'amiloride, le

canrénoate de potassium, 'éplérénone, le

triamtéréne ou le potassium),

médicament utilisé pour le traitement de

certaines tumeurs des glandes surrénales,

le mitotane,

certains médicaments utilisés avant ou

aprés une greffe pour éviter le rejet du

greffon (la ciclosporine ou le tacrolimus),

médicaments destinés & baisser la tension

arterielle (les inhibiteurs de I'enzyme de

conversion et les antagonistes des

récepteurs de 'angiotensine Il),

triméthoprime et triméthoprime-

sulfaméthoxazole,

ALDACTONE, comprimé sécable avec

des aliments, boissons et de I'alcool

Sans objet,

Grossesse, allaitement et fertilité

Ce médicament ne doit pas étre utilisé :

* sivous étes enceinte ou si vous pensez
I'étre,

* sivous allaitez.

Si vous étes enceinte ou que vous allaitez,

sivous pensez tre enceinte ou planifiez

une grossesse, demandez conseil & votre

médecin ou pharmacien avant de prendre

ce médicament.

Conduite de véhicules et utilisation de

machines

Sans objet.

Spironolactone

Les effets suivants peuvent survenir :
* une gynécomastie (gonflement des
seins chez 'homme) disparaissant
genéralement & I'arrét du traitement mais
pouvant persister dans de rares cas.
des troubles digestifs.

une inflammation du foie (hépatite).

des crampes des membres inférieurs

(jambes, pieds...).

une somnolence.

des troubles des régles chez la femme.

une impuissance chez 'homme.

un décollement de la peau pouvant

rapidement s'étendre de fagon trés

grave a tout le corps.

une éruption cutanée d'origine

médicamenteuse avec éosinophilie

(quantité excessive de certains globules

blancs) et manifestations systémiques

(affections touchant différentes

localisations).

une éruption cutanée.

une pemphigoide (maladie se

caractérisant par la présence d'ampoules

remplies de liquide sur la peau).

* un mauvais fonctionnement des reins
(insuffisance rénale aigus).

* un taux anormal de sels minéraux dans
I'organisme tel qu'une augmentation du
potassium dans le sang et une
diminution du sodium dans le sang.

Déclaration des effets secondaires

Si vous ressentez un quelconque effet
indésirable, parlez-en a votre médecin ou
votre pharmacien. Ceci s'applique aussi
a tout effet indésirable qui ne serait pas
mentionné dans cette notice. Les
professionnels de santé déclarent tout effet
indésirable suspecté via le systéme
national de déclaration.

En signalant les effets indésirables, vous
contribuez & fournir davantage
d'informations sur la sécurité du
médicament
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Furosém

Lisez attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.

Elle contient des informations importantes sur votre traitement.

Si vous avez d’autres questions, si vous avez un doute, demandez plus d'informations a
votre médecin ou votre pharmacien.

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

Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire 3 nouveau.

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT

Composition

LASILIX 40 mg c-mprimés i

Furosémide .. . 40 mg/comprimé.
Excipients : amldon de mais, lactose silice colloxda\e tak ‘stéarate de magnésturn

LASILIX 20 mg/2ml :

Furosémide. .. . 20 mg/2 ml.
Excipients : chiorure de sodlum hvdruxvde de sodlum eau pour preparanons |n]edab|es

Formes pharmaceutiques et présentations

LASILIX 40 mg : comprimés sécables dosés a 40 mg ; boite de 20.
LASILIX 20 mg/2 ml : solution injectable,

ampoule de 2 ml ; boite de 1.

DANS QUEL LISER CE MEDICAMENT

Voie orale :

Ce médicament {lfindiqué dans le traitement :

- des cedémes d'diigine cardiaque ou rénale,

- des cedémes d'ofigine hépatique, le plus souvent en association avec un diurétique épargneur de
potassium,

- de I'hypertension artérielle.

Voie injectable :

Cette forbne est indiguée dans les cas suivants :

- urgences capdiologiques : cedéme aigu du poumon, arrét cardiaque,

- poussées hffpertensives sévéres (élévation importante de la tension artérielle),

- tétermionsfodées séveres d'origine cardiaque, rénale, cirrhotique (rétention de sel),
- radiologid®du bas appareil urinaire et test de lavage « wash out » au LASILIX,

- peut &tre utilisé en réanimation pédiatrique.

ATTENTION !
Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :
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