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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigné.
= 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 & compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute htJ‘spit,ahsatlun meédicale, 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 |'accident est a joindre a la feuille de
S0iNs.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
L 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 canfidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre & la feuille de soins
Rééducation :
= |'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 a joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= 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.

Adresses Mails utiles

O  Reéclamation . contact@mupras.com

(=]

Prise en charge . pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'¢gard du traitement des données

a caractére personnel.
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Déclaration de Maladie
M23-7021022

() Maladie (O Dentaire O Optique O Autre
Cadre réservé a I'adhérent [e)
Matricule :.......... X L0 ..... Société : Jif}f\'j S e
[Sj Actif (J Pensionné(e) O Autre: ... sessidsatR 2 T sa
Nom & Prénom @..........c...... FAML...... '\*_».L*A}r/_i
Date de naissance ....... s— 2.l f..... .:‘ ........................................................................

Adresse ...L.o. 1.5,

Omnipraticien
128,|Bd Mohamed V Berrechid
Tél:0522337570
06 50 43 56 34

Cachet du médecin :

Date de consultation : ......... Gﬁu“('zf'zk,r
Nom et prénom du malade : /K’/QD)/_&)&%"(}//h‘/—j ............. Age...! "C &
Lien de parenté : (A Luiméme () Conjoint (O Enfant

Affection longue durée ou chronique :_J ALD(J ALC Pathologie: .......... soksendussnnsannsemrssasnll

En cas d'accident préciser les causes et CirCONSLANCES : ...ccccoveveeierrceeeirereeeeeeneanresrere e PCENE . T

M

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déuape
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données perso rﬁke?-z“
) " /

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a
meédecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Signature de I'adhér‘ent.[;] S SR
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DUSPATALIN®

200 mg Chlorhydrate de mébévérine

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce
édicament car elle t des inf importantes pour

vous.

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

* Si vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre
pharmacien.

+ Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez
pas a d'autres personnes. |l pourrait leur étre nocif, meme siles
signes de leur maladie sont identiques aux votres.

* 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. Voir
rubrique 4.

Que contient cette notice ?

1. Quest-ce que DUSPATALIN 200 mg, gélule et dans quels cas est-il
utilisé ?

2. Quelles sont les informations 3 connaitre avant de prendre
DUSPATALIN 200 mg, gélule ?

3. Comment prendre DUSPATALIN 200 mg, gélule ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7

5, Commient conserver DUSPATALIN 200 mg, gélule 7

6. Contenu de 'emballage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE DUSPATALIN 200 mg, gélule ET DANS QUELS
CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique - code ATC

DUSPATALIN 200 mg contient du chlorhydrate de mébévérine. Il
appartient 3 un groupe de médicaments appelé antispasmodiques, qui
agrssent sur votre intestin.

! DUSPATALIN 200 mg est utilisé pour soulager les symptémes des
troubles fonctionnels intestinaux. Ces symptdmes varient d'une personne
a l'autre mais peuvent inclure :

+ des douleurs et des crampes du ventre

* une sensation de ballonnements et des flatulences

» une diarrhée, une constipation ou une association des deux

» des petites selles (féces) dures, en forme de granulés ou de ruban,
En l'absence d'amélioration ou si les symptdmes s'aggravent. consultez
votre médecin,

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT
DE PRENDRE DUSPATALIN 200 mg, gélule?

'\ aun
\35? ﬂ

‘% \\\\\

orhydrate de mébéveérine
N 200 mg (mentionnés
able de demander lavis

\\ “ TALIN 200 mg, gélul
‘ icien si vous prenez,

\355 sutre médicament.

Ne prenez jamais D!
* 5i vous A+~ 'lﬁ““s O

.n encemte ou que vous allaitez, si vous pense
,namﬁex une grossesse, demandez conseil 3 votre méde
prendre ce médicament.
DUSPATALIN 200 mg n'est pas recommandé pendan
DUSPATALIN 200 mg ne doit pas étre utilisé pendan
Votre médecin pourrait vous conseiller d'arréter ['allait
prendre un autre médicament si vous souhaitez allaiter.
Demandez conseil 2 votre médecin ou 3 votre pharmac
prendre tout médicament.
Conduite de vehicules et utilisation de machines
Aucun effet susceptible d'altérer I'aptitude a conduire
utiliser des machines n'est attendu avec ce produit.

3. COMMENT PRENDRE DUSPATALIN 200 mg,

Veillez 3 toujours prendre ce médicament en suivant ex
indications de votre médecin, Verifiez auprés de votre «
pharmacien en cas de doute.
Posologie
Adulte |
La posologie usuelle est de 1 gélule, 2 & 3 fois par jour.

ie d'sdministrati

Voie orale.
La gélule sera prise avant les repas, avec un verre d'eau.
r:

Se conformer strictement a lordonnance de votre méd

Durée de traitement

Se conformer strictement a lordonnance de votre med

Si vous avez pris plus de DUSPATALIN 200 mg, gelule

Consultez immédiatement votre médecin ou votre pha

Si vous oubliez de prendre DUSPATALIN 200 mg, gé

* Si vous oubliez une gélule, ne la prenez pas et prenez| |
I'heure habituelle.

* Ne prenez pas de dose double pour compenser la d
oublié de prendre.

Si vous avez d'autres questions sur lutilisation de ce m

demandez plus d'informations 3 votre médecin ou 3 vof

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES E

Comme tous les médicaments, ce médicament peut p
indésirables, mais ils ne surviennent pas systématiqu




Relaxel® 500mg /2mg

Paracétamol/ thiocolchicoside

Comprimés SANOF| g

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre
e médicament car elle contient des informations i pour vous.
= Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de fa relire. « Si vous avez
d'autres questions, interrogez volre médecin ou volre pharmacien. = Ce
médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas 3 d'autres
personnes, [l pourrait leur 8tre nocif, méme si les signes de leur maladie sont
identiques aux vbtres. * Si I'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.

en laboratoire. Chez 5 ﬂEUIJ(OL mﬂﬂlﬂle i
risque de cancer, d'alt . P pnur
un enfant a naitre. P2

i une

Votre médecin vou
contraception efficac '.3 ’ P u “M“
Vous devez demande
* Si vous pesez moit &
graves des reins. = Si
de baire de I'alcool recemini. ~ =
souffrez par exemple de malnutrition chronique, si vOUS ETEs €1 i wst
si vous avez perdu heaucoup de poids récemment, si vous avez plus de 75 ans ou
si vous avez plus de 65 ans et que vous présentez des maladies de longue durée, si
vous #tes atteints du virus du SIDA ou d'une hépatite virale chronique, si vous
souffrez de mucuvlsndasc {maladie génétique et héréditaire caraciérisée
par desi graves), ou encore si vous 8tes atteints
de la maladie de Gilbert (maladie héréditaire associée & une augrmrnlahon du
!aux dc bilirubine dans le sang] = Si vous étes ailers\que a l'aspirine et/ou aux

1. QU'EST-CE QUE Relaxol et DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Ce médicament est un relaxant musculaire. Il est utilisé chez les adultes et les
adolescents de plus de 16 ans en tant que traitement d'appoint de contractures
musculaires douloureuses. Il doit #re utilisé pour des affections aigues liées 3 la
colonne vertébrale.

Ne pas prendre un autre médicament contenant du paracétamol

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
Relaxol

?
Ne prenez jamais Relaxol :
= Si vous avez une hypersensibilité au thiocolchicoside et/ou au paracétamol ou &
F'un des autres composants contenus dans ce médicament (mentionnés dans la
rubrique 6), = Si vous avez une maladie grave du foie, = Si vous présentez une
affection caractérisée par une perte de contrble et du mouvement des muscles
(paralysie flasque), + Si vous souffrez d'une faiblesse musculaire (hypotonie
musculaire), = Si vous #tes enceinte, pourriez tomber enceinte ou pensez que vous
pourriez #tre enceinte, + Si vous &tes une femme en dge d'avoir des enfants
n'utilisant pas de contraception, * Si vous allaitez,
En cas de surdosage ou de prise par erreur d'une dose trop élevée, consultez
immédiatement votre médecin

non .+ lac boissons alcoolisées |
pendant le traitement est déconseillé, = En cas de sevrage récent d'un alcoolisme
chronique, le risque d'atteinte hépatique est majoré. « En cas d’hépatite virale
aigue, arrétez votre traitement et consultez votre médecin.
Analyses de sang : Prévenez volre médecin si vous prenez RELAXOL et que vous
devez faire un test sanguin car ce médicament peut fausser les résultats de votre
taux d'acide urique (uricémie) et de sucre (glycémie) dans le san:
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDE(tN 0OU DE
VOTRE PHARMACIEN,
Enfants et N’ pas ce
adolescents dgés de mains de 16 ans.
Autres médicaments et RELAXOL 500 mg/2 mg, comprimé
Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment pris ou
pourriez prendre tout autre médicament.
Aucun trouble (interaction) n'a été observé lorsque ce médicament est associé 3
d'autres médicaments.
“ Ne prenez pas d’autres du p: Vous |
risqueriez un surdosage ». |
Si vous suivez un traitement anticoagulant par voie orale (par warfarine ou
antivitamine K AVK), la prise de Paracetamol aux doses maximales (4gfjour)
pendant plus de 4 jours nécessite une surveillance renforcée des examens

| dant T'INR. Dans ce cas, consultez votre médecin,

4 des enfants ou des

Ce médicament contient du D'autres en
contiennent.

Vérifiezx que vous ne prenez pas d'autres médicaments contenant du
paracétamol, y compris si ce sont des médicaments obtenus sans

prescri .

Ne les associez pas, afin de r
" wetw

do v,

Avertissements et précautions : Adressez —vous & volre médecin ou pharmacien

avant de prendre RELAXOL 500 mg/2 mg comprimé.

Si vous remarquez des symptdmes pouvant indiquer une atteinte du foie pendant

le traitement avec ce médicament (par exemple : perte d'appétit, nausée,
,  douleurs s, fatigue, urine foncée,

démangeaisons) vous devez arréter de prendre/d'utiliser RELAXOL 500 mg/2 mg,

Uefficacité du paracatémol peut &tre diminuée si vous prenez simultanément des |
résines chélatrices - médicament qui diminue le taux de cholestérol dans le sang
(respectez un intervalle de plus de 2 heure entre les 2 prises),

Si vous recevez en méme temps que du paracétamol, un traitement par |
flucloxacilline (un antibiotique), vous risquez de présenter une acidose
métabolique (sang trop acide A l'origine d'une accélération de la Iréquence
respiratoire).

La toxicité du paracétamol peut #re augmentée, si vous prenez :

+ Des médicaments potentiellement toxiques pour le foie, + Des médicaments qui
favorisent la production du métabolite toxique du paracétamol tels que les
médicaments antiépileptiques (phénabarbital, phénytoine, carbamazépine,
topiramate), = De la rifampicine (un antibiotique), = En méme temps de lalcool.
RELAXOL

jaunisse, mg, comprimé avec des aliments, boissons et de I'alcool ;
La cor de hoissons I pendant le est déconseillée,
lai et fertilité -

comprimé et demander immédiatement un avis médical si l'un des
apparai.

En cas de diarrhée, prévenez votre médecin qui pourra éventuellement réajuster
la dose.

Utilisez ce médicament avec précaution et prévenez votre médecin si vous souffrez
de crises épileptiques ou présentez un risque de convulsions, car Relaxol pourrait
aggraver ces troubles.

Respectez rigoureusement les doses et la durée du traitement décrites 4 la
rubrique 3. Vous ne devez pas utiliser ce médicament  une dose plus élevée ou
pour une durée dépassant 7 jours. Cec est d au fait que les produits formés dans
votre organisme lorsque vous prenez du thiocolchicoside & des doses élevées
peuvent provoquer des lésions sur certaines cellules (nombre anormal de
chromosomes). Cela a été mis en évidence lors d'études chez animal et d'études

.

Si vous #tes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre enceinte ou planifiez
une grossesse, demandez conseil & volre médecin ou pharmacien avant de
prendre ce médicament. |
Ne prenez pas ce médicament :

* si vous #tes enceinte, pourriez tomber enceinte ou pensez que vous pourriez
#tre enceinte. * si vous &tes une femme en 3ge d'avoir des enfants n'utilisant pas
de contraception.

Ce médicament peut mettre en danger votre enfant & naitre.

Ne prenez pas ce médicament si vous allaitez car ce médicament passe dans le lait
maternel.

Ce médicament peut entrainer des problémes de fertilité masculine par altération
potentielle des cellules spermatiques (nombre anormal de chromosomes) ; cecia




- MYTUM

Boites de 10, 30 et 60 gélules.
Voie (=~1-

Ce produit est un complément alimentaire, ce n’est

81,029 11906 (8
I est conseillé de consommer ce complément dans le \\“\m\“\m\ \I\ N

MYTUM® est un complément alimentaire 4 base d'ad
indigestions et maux d’estomac, réduire les gaz, flatul

o

Composition pour chaque gélule ;

Bhringaraj (Eclipta alba) 50 mg, Poivrier long (Piper
25 mg, Guduchi (Tinospora cordifolia) 25 mg, Ploml
Gingembre (Zingiber officinale) 10 mg, Poivrier noir (
04.69 mg, Lactobacillus sporogenes-23 million CFU
colloidale anhydre (4gent de glissement), Dicalcium d

W ~— o~

Conseils d’utilisation :

Une & deux gélules deux fois par jour, de préférence au 1. iy «tions
d’un professionnel de santé. A avaler avec un verre d’eau. Il est conseillé de consommer ce complément
dans le cadre d’une alimentation la plus variée possible. Il est conseillé aux femmes enceintes ou
allaitantes d'utiliser des produits a base de plantes sous les conseils des professionnels de la santé.
L'ajout des lactobacillus permet d'inhiber les bactéries pathogénes pour une meilleure absorption
et une meilleure action de I'ensemble des composants,
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Gélule

Voie orale

———

v eime ATV, Corut e
EERCRDRBERS & 300 aterensesese TR s Q8D

FORME ET PRESENTATIONS
Gélules
Boite de 60

PROPRIETES
Ballonyl contient du charbon végétal activé. Grace i Lot
adsorbant au niveau intestinal, il permet la capture des DLUO:
des bactéries responsables de la fermentation. 80, F

11 posséde un effet bénéfique sur le processus de digestion , en luttant contre
les phénomenes de ballonnements et de flatulences.

VOIE D'ADMINISTRATION ET UTILISATIONS

Voie orale ‘

Prendre 2 gélules avec un grand verre d’eau, 3 fois par jour 2 distance des
repas, en complément d' une alimentation variée et équilibrée. Renouveler
les prises en fonction des sensibilités individuelles.

La posologie usuelle est de 4 gélules par jour. Sur les conseils de votre
médecin ou de votre pharmacien, la posologie peut étre portée 2 6 gélules
par jour.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

D’une fagon générale, il convient au cours de la grossesse et de
I"allaitement de toujours demander I’avis de votre médecin ou de votre
pharmacien avant d’utiliser un produit.

PRECAUTIONS D'EMPLOI
Afin d’éviter d’éventuelles interactions nocives entre plusieurs substances,
signaler & votre médecin ou 2 votre pharmacien tout traitement en cours,

Ne dé?safr la dose recommandée.
gﬁéﬁmdﬂﬂnﬁ ??fgtgi frais. §

Autorisation ministére de santé n° : DA20181805313DMP/20UCAV | %
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