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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne.

. Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois a 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.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est & joindre a la feuille de
50iRS

Pharmacie :

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

" }'-‘Dur‘ 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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

=  |'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
rééducations.

=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & 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 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 B

mois.

T N
Adresses Mails utiles

O Réclamation contact@mupras.com
O  Prise en charge : pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n” 09-0B relative 4 la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des {iunrmeu:
|

a caractére personnel [

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellat

Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Harloge

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Casablanca 200( Tel.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

“¢"MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie
, M22- n1041683
de Royal Air Maroc

() Maladie (D) Dentaire () Optique (J Autres

Cadre réservé a 'adhérent (e) ~

Matricule :. 53 ................................ DODIBID!L .. iisswessumisisisies st e LS S e
() Actif © Pensionné{e] O Autre :

Nom & Prénom :......... a /_ fif—\%‘Uk._ ........... H

Cadre réservé au Médecin —

Cachet du médecin :

Date de consultation : QB/QS/’{Q'ZH
Nom et prénom du malade QK&P\ ...... FP\T\

Lien de parente :

meédecin conseil de la Mutuelle h )

a-présente déclaration. Je déclare
nees p sqnnelles - S

Kex Fa Y /mﬁj

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés g
avoir pris conn issanc de la clause relative a la pratection des

Signature de Il‘a‘dhnezr-enl:[e]X
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

VASTAREL 35

Comprimé pelliculé a libération modifiée

Dichlorhydrate de trimétazidine

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

maladie sont identiques aux vétres.

ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient des informations importantes pour vous.

« Si vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien.
« Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne e donnez pas a d'autres personnes. Il pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur

« Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre médecin ou & votre pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout effet indésirable qui

Que contient cette notice ?

% us%%st-oe que VASTAREL 35 mg, comprimé pelliculé a libération modifiée et dans quels cas est-il

utilisé ?

2. Quelles sont les informations & connatre avant de prendre VASTAREL 35 mg, comprimé

pelliculé & libération modifiée ?

3, Comment prendre VASTAREL 35 mg, comprimé pelliculé & libération modifiée ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5, Comment conserver VASTAREL 35 mg, comprimé pelliculé  libération modifiée ?

6. Contenu de I'emballage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE VASTAREL 32 MG COMPRIME PELLICULE A LIBERATION MODIFIEE, ET

DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

AUTRE MEDICAMENT EN CARDIOLOGIE 2 VISEE ANTI-ANGINEUSE - code ATC : CO1EB15

Ce médicament est préconisé chez I'adulte en association & d'autres médicaments, dans le

traitement de I'angine de poitrine (duulau‘{de la pojtrine due & une maladie coronarienne).

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CON E AVANT DE PRENDRE VASTAREL 35 MG

COMPRIME PELLICULE A LIBERATION MODIFIEE ?

Ne prenez jamais VASTAREL 35 mg, comprimé peliir.uli 4 libération modifiée :

« Si vous #tes allergique 4 la trimétazidine ou & I'un des autres composants contenus dans ce

médicament mentionnés dans la rubrique 6,

« Si vous avez une maladie de Parkinson : maladie du cerveau affectant les mouvements

(tremblement, raideur de la posture, mouvements lents, démarche déséquilibrée avec une

tendance & trainer les pieds),

* §i vous avez des problemes rénaux graves.

Avertissements et ns

Adressez-vous & votre médecin ou pharmacien avant de prendre VASTAREL 35 mg, comprimé

pelliculé a libération modifiée.

Ce médi nt n'est pas un traitement curatif d'une crise d'angine de poitrine, ni un traitement

initial de la crise d'angine de poitrine instable. Ce n'est pas un traitement de l'infarctus du

myocarde,

En cas de survenue d'une crise d'angine de poifrine, prévenez votre médecin. Des examens

pourront vous étre demandés et le traitement sera éventuellement modifié.

Ce médicament peut induire ou aggraver des symptomes tels que tremblement, raideur de la
re, mouvements lents, démarche déséquilibrée avec une tendance a trainer les pieds,

surtout chez les personnes Agées, qu'il convient de rechercher et de signaler & votre médecin, qui

ggum‘q réévaluer votre traitement,

st g pendant ' it
Des chutes peuvent survenir 4 la suite d'une baisse de la tension artérielle ou d'un trouble de
I'équilibre (voir description des effets indésirables).

Ce méqicamanl contient une substance active pouvant provoquer une réaction positive des tests
pratiqués lors des contrdles antidopage.

Enfants et

VASTAREL 35 mg, comprimé pelliculé & libération modifiée ne doit pas étre administré aux enfants

Agés de moins de 18 ans.

Autres médicaments et VASTAREL 35 mg, comprimé pelliculé & libération modifiée

Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment pris ou pourriez prendre

tout autre médicament.

Vs:nSTﬁglEl 35 mg, comprimé pelliculé & libération modifiée avec des aliments et boissons
3 objet.

Emmm et allaitement

Grossesse
Il est préférable de ne pas utiliser ce médicament pendant la grossesse. Si vous découvrez que
vous étes enceinte pendant le traitement, consultez votre médecin.

En I'absence de données sur le passage dans le lait maternel, VASTAREL ne doit pas étre utilisé
pendant ['allaitement.

Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre -enceinte ou planifiez une
grossesse, demandez conseil & votre médecin ou pharmacien avant de prendre ce médicament.
Conduite de véhicules et utilisation de machines

Ce médicament peut vous donner [a sensation d'avoir Ia téte qui toune et vous tdonner envie de
dormir, ce qui peul affecter volre capacité & condulre des véhicules ol & utiliser des machines.
VASTAREL 35 mg, comprimé pelliculé & libération modifiée nnnﬂxm dg : Sans objet.
3.COMMENT PRENDRE VASTAREL 35 MG, COMPRIME PELLICULE A LIBERATION MODIFIEE 7
Veillez 4 toujours prendre ce médi t en suivant it les indications de votre
médalcinl. Vérifiez auprés de votre médecin ou pharmacien en cas de doute
ogie

lase recommandée de VASTAREL 35 mg, comprimé pelliculé & libération modifiée, est d'un
comprimé deux fois par jour, matin et soir, & avaler au cours des repas.
Si vous avez des problémes au niveau du rein ou que vous &tes Agés de plus de 75 ans, votre
médecin peut ajuster la posologie recommandée.

Durée du traitement

DANS TOUS LES CAS SE CONFORMER STRICTEMENT & L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.

Si vous avez pris plus de VASTAREL 35 mg, comprimé pelliculé  libération modifiée que
vous n'auriez di :

Consulter immédiatement votre médecin ou votre pharmacien.

Si vous oubliez de prendre VASTAREL 35 mg, comprimé pelliculé & libération modifiée :

Reprendre le traitement normalement. Ne prenez pas de dose double pour compenser la dose

que vous avez oublié de prendre.

Si vous arrétez de prendre VASTAREL 35 mg, comprimé pelliculé a libération modifiée :

Sans objet.

4, QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

Comme tous les médicaments, ce peut provoquer des effets indé mais ils

geésuéwii_?gnem pas systématiquement chez tout le monde. Les effets indésirables suivants ont
té décrits :

Fréquent (survenant chez moins d'1 patient sur 10) :

Sensations vertigineuses, maux de 1éte, douleur abdominale, diarrhée, digestion difficile,

sensation d'étre malade, vomissement, éruption cutanée, dé urticaire et i

de fatigue.

Rare (survenant chez moins d'1 patient sur 1000) :

Battements rapides ou irréguliers du ceeur (appelés p

des battements du cceur, chute de la pression artérielle

lors du passage 4 la position debout pouvant s'accompagner de sensation vertigineuse (tte qui

tourne) ou évanoulssement, malaise (en général vous ne vous sentez pas bien), chute, rougeurs

brusques du wsarga.

Indéterminé (la fréquence ne peut dtre déterminée a partir des données disponibles) :
Symptdmes extrapyramidaux (mouvements inhabituels incluant tremblement des mains et des

doigts, dé 1 des du corps, en frainant des pieds, raideur des bras

et des jambes) habituellement réversibles & ['arrét du traitement.

Troubles du sommeil (difficulté & s'endormir, somnolence), sensation de téte qui toune (vertige),

rougeur se gé 4 tout le corps avec des pustules, gonflement

du visa?a. des lbvres, de la langue et de la gorge pouvant provoquer des difficultés pour avaler

ou respirer.

Diminution importante du nombre de cellules sanguines de la lignée blanche pouvant provoquer

le plus souvent des infections, diminution du nombre de plaquettes dans le sang pouvant

augmenter e risque de saignement ou d'ecchymoses.

Maladie du fole (nausées, vomissement, perte d'appétit, sensation de malaise, fibvre,

démangeaison, jaunissement de la peau et des yeux, selles de couleur claire, urine de couleur

sombre).

des effets
Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre médecin ou votre
pharmacien. Ceci s'applique aussi 4 tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans
cette notice, Vous pouvez également déclarer les effets indésirables directement via le systéme
national de déclaration. En signalant les effets indésirables, vous contribuez & foumnir davantage
dinformations sur la sécurité du médicament.
5. COMMENT CONSERVER VASTAREL 35 MG COMPRIME PELLICULE A LIBERATION MODIFIEE?
Tenir ce médicament hors de la vue et de la portée des enfants.
N'utilisez pas ce médicament aprés la date de péremption indiquée sur I'emballage. La date de
péremption fait référence au dernier jour de ce mois.
Pas de précautions particuliéres de conservation.
Ne jetez aucun médicament au tout-a-I'égout ou avec les ordures ménagéres. Demandez & votre
pharmacien d'éliminer les médicaments que vous n'utilisez plus. Ces mesures contribueront a
protéger I'environnement.
6. CONTENU DE LEMBALLAGE ET AUTRES INFORMATIONS
Ce que contient VASTAREL 35 mg, comprimé pelliculé a libération modifiée
* La substance active est :
Dichlorhydrate de trimBtAZIdINe ................uwvmmeiemmsismmmmnes:

Pour un comprimé pelliculé.

35,00 mg

* Les autres composants sont :
Hydrogénophosphate de calcium dihy , hypr
stéarate de magnésium,

Pelliculage : dioxyde de titane (E 171), glycérol, hypromellose, macrogol 6000, oxyde de fer rouge
(E 172), stéarate de magnésium.
Qu'est-ce que VASTARFL 2% w== ==~
I'emballage extérieur

Ce médicament se préser

llose, povidone, silice colloidale anhydre,

,‘,‘,‘.

4“

La derniére date 4 laquelle . (50% 28X 114)mm

(Conditions de prescription et

235800000-uvy |



DociVox

o Sirop naturel sans conservateur Neva
FORMES ET PRESENTATIONS
DociVox sirop - Flacon 200 ml - Flacon 125 mi
PROPRIETES :

DociVox sirop naturel est & base dextraits de plantes (le Thym, la Mauve et le Méléze), d'huile essentielle
d'eucalyptus, du miel et de la propolis. |
DociVox sirop naturel apaise les voies respiratoires, adoucit la gorge irritée en cas de toux et renforce les défenses
naturelles de [organisme.

DociVox sirop naturel ne contient pas de conservateur,

UTILISATIONS : : r
-Voies respiratoires encombrées - Gorge irritée - Toux - Enrouement.

POSOLOGIE ET MODE D'EMPLOI :

Adulte : une cuillére a soupe 3 a 4 fois par jour.

Enfant : une cuillére a café 2 a 4 fois par jour.

Dan tous les cas, se conformer a la prescription de votre médecin ou pharmacien.
DociVox sirop naturel est administré par voie orale.

Bien agiter le flacon avant chaque emploi.

PRECAUTIONS D’EMPLOI :

- Déconseillé aux personnes allergiques aux produits de la ruche ou a I'un des constituants

- Déconseillé chez la femme enceinte, allaitante et nourrisson.

- Le produit peut présenter un léger dépdt, des changements de couleur ou de golt qui sont attribuables aux
caractéres naturels des plantes; toutefois la qualité et I'e%cacité du produit ne sont pas altérées.

- Aprés ouverture, a conserver au frais et a consommer dans un délai de 4 semaines.

-Tenir hors de la portée des enfants.

COMPOSITION :

Sirop de fructose; Ardme naturel de miel; Maltodextrine; Eau purifiée; Extrait de Propolis; Extrait aqueux de plantes
obtenu & partir de feuille de Thym (Thymus vulgaris); Feuille de Mauve (Malva sylvestris); Extrait de Méléze; Huile
essentielle d'eucalyptus; Extrait de rocou; Caramel; Menthol; Acide citrique.

Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament.

Autorisation ministére de la santé n° 20221712366/RQv2/CA/DPS/DMP/18

A DociVoxismes

Voie orale  Calme irritation et Soulage la douleur de la Gorge Neva

PROPRIETES :
Docivox Spray gorge offre 'avantage d'une application trés ciblée, Il permet de tapisser directement la muqueuse
oro-pharyngée pour un effet immédiat.

Docivox Spray gorge est doté d'un embout pulvérisateur dil

natamment sur les parties de l'oropharynx difficiles d'accés. LaT: 230 737
TSR0 =
Docivox Spray gorge est a base d'actifs naturels ayant des actions a 0oL U% ﬂ,.r.i 2026
b7 U

Grace & ses propriétés, Docivox Spray gorge est un adjuvant spécifi
de la sphére oropharyngée provoqruaeys paﬁe froid, les allergénes, la f
externes,

Docivox Spray gorge permet un confort de la gorge irritée par soula
qu'une sécheresse 39 lgegnrge, des picotements ou une difficulté 3 d&gRR\..

Docivox Spray gorge, gréce a sa formulation sans alcool ni conservateurs est adapté aussi bien 4 l'adulte qu'a
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K mine

Magnésium 300 mg
Vitamine B¢ 4
SANS SUCRES, SANS SEL ET SANS GLUTEN

COMPOSITION Par comprimé :

Oxyde de magnésium d'origine marine

Soit un apport en magnésium élément de ... e R SRS S . 300 mg
. Vitamine B6 2mg
PROPRIETES

Le ma$nésium est indispensable au bon fonctionnement du cceur, des nerfs, des
muscles et des différentes phases du métabolisme de |'organisme.
MAGMINE a base de 300 mg de magnésium et de vitamine Bg, permet de couvrir
les besoins quotidiens en magnésium dans certaines situations

» Effort physique intense

¢ Crampes et tensions musculaires, fatigue physique,

* Alimentation déséquilibrée, avec carence nutritionnelle chez les personnes
agées, chez I’adolescent et en cas de régime alimentaire pendant des cures
d’amaigrissement

e Surmenage, activité intellectuelle intense

¢ Stress, lassitude, difficulté d’endormissement

¢ Croissance chez |'adolescent

CONSEILS D'UTILISATION
* Prendre 1 comprimé par jour, a avaler, en buvant un verre d’eau.

PRESENTATION

Boite de 30 comprimés
Boite de 45 comprimés

Complément alimentaire. N'est pas un médicar Imagmine
SV -7 .

hOT. . PER

I o

U Comprimés a avaler
8, rue Christophe __
I
Résidence CASA | 282 agi

N



