ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
VER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ns générales :
cadre réservé 3 I'adhérent doit étre diment renseigné.
cadre réservé au médecin doit Etre renseigné par le praticien luiFméme notamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est limitée &8 3 mois &8 compter de la premiére consultation.
ntente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
ctions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
e pour tous les actes effectués en série.
cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
ins.
acie :
s vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
our les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
logie et Biologie :
facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
intes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
n pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
a mutuelle.
ue :
‘ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins.
ucation :
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 a la feuille de soins.
ire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
7

Adresses Mails utiles W
Réclamation : contact@®mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-0B relative a la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données
ragtére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6&éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Déclaration de Maladie

N2 P19-0038714

T"MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

O Maladie (JDentaire (O Optique (JAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e) B

Matricule ;. ....ciiansss A Q,/ﬂ.f’\ ............ SOOMILE tis.uvussvusavsssmviississ sonsinssnsss osivsssnsssivsas st cady

O Actif (J Pensionnéfe) (0 AUEP e

Nom & Prénom :.............. XA e Y0008

DALE OB NBISSANCE [ .eeeiiiieiiiee ettt e et ee e e ssaae e e s e sne e e e smeeee e smsneesessssseeenssae e e nsnssnseaeeennsnnseeansmnnns

Adresse .........

Tel ceeeeee. TOtAl dES fTaiS BNGAGES ..ooeevieieeeee e Dhs
Cadre réservé au Médecin ~

Cachet du médecin :

Date de conBlatlon & ol v

Nom: et préenomidUEmMBIEOE ... ... s st sieiia AQE: o

Lien de parenté : O Luirmeme (J conjoint (O Enfant

Nature de 18 MEIATIE :.........oooie ettt en s

En cas d'accident. préciser les causes et CIPCONSEANCES : .........co.eieeeeoreeereeeeeeeeeeeeeeeseee e eeneeeersessesseenes

Dans le cas ol la maladie aursit un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

J

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

Fait @, . e 5N N, . ———
Signature de l'adhérent(e) :.............cccooveieiniieeiecinenee

ot semaaseN? P19-038714

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.

I e Matricule :.......
sera nécessaire présaﬂwr pour toute ! . :
réclamation ultérieure. " Nom de I'adhérent(e] :..
Total des frais eNgagES :.........v..rrvrrius
pon & conserver par 'adhérent(e). Date de dépbt ‘.............. -
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DOCTEGRJALALEL OUDGHRI (AN $stsogll Y2 jgizass)
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_,PEDIATRE -

Pédiatrie Générale - Néonatologie - Urgence Sfaalinl) - aad I hilad)
Endocrinologie Pédiatrique : Jidad) aie aadll (B sl B et
Diplémé de la Faculté de Dijon Osmd bl S

Ancien Médecin des hopitaux de France IO | ] B 508 | -7 SO -

29/08/2019

RMAIL JANNAT SULTANA
Age: 5 ans 11 mois 16 jours

Poids: 20,00 Kg
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35, Avennue 2 Mars, Résidence Lalla Habiba - 1°™ Etage - Casablanca.Tél. : 05 22 26 52 35 - GSM : 06 61 21 70 23
Fax : 05 22 29 39 73 - E-mail : drjalaleloudghiri@gmail.com
Urgence : Clinique Les Crétes. 528 Bd Panoramique - Tél.: 05 22 21 20 40



Duphalac

66,5% Lacttilose
DUFHAILLT 66,5%
SOL BUY 200 ML

X
+.2.V:450H40

ALy

22
ce médicament car elle &
importantes pour vous. =
e
11800218
« Gardez cette notice. Vous pourriez a(voir besoin de la

tes
Vous devez toujours pri
relire.

scrupuleusement les inf
notice ou par votre méc

+ Adressez-vous a votre pharmacien pour tout conseil ou
information.

* 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. Voir rubrique 4.

- Vous devez vous adresser a votre médecin si vous ne
ressentez aucune amelioration ou si vous vous sentez
moins bien aprés plusieurs jours.

ue contient cette notice 7

1. Qulest-ce que DUPHALAC 66,5 POUR CENT, solution
buvable en flacon et dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre
DUPHALAC 66,5 POUR CENT, solution buvable en
flacon ?

3. Comment prendre DUPHALAC 66,5 POUR CENT,
solution buvable en flacon ?

4. Quels sont les effets indésirables eventuels ?

5. Comment conserver DUPHALAC 66,5 POUR CENT,
solution buvable en flacon 7

6. Contenu de I'emballage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE DUPHALAC 66,5 POUR CENT,
solution buvable en flacon ET DANS QUELS CAS EST-IL

UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique - code ATC :

DUPHALAC contient un laxatif appelé lactulose. Il rend les
selles molles et plus faciles a éliminer, en attirant leau dans
lintestin. Il nest pas absorbé dans votre corps.

» DUPHALAC est utilisé pour traiter la constipation (selles
peu fréquentes, dures et seches) en rendant les selles molles.
» DUPHALAC est utilisé dans le traitement de

lencéphalopathie hgpatique, systémique (une atnaladie du foie

provoquant une difficulte 3 penser, une conFusmn‘.des

tremblements, une diminution du niveau de conscience

pouvant aller jusquau coma).

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONMNAITRE AVANT DE PRENDRE DUPHALAC
66,5 POUR CENT, solution buvable en flacon T

Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance a certains
sucres, contactez-le avant de prendre ce medicament.
Ne prenez jamais DUPHALAC 66,5 POUR CENT, solution
buvable en flacon :
\ si vous étes allergique 3 la substance active ou 3 'un des
 autres composants contenus dans ce medicament,
mentionnes dans la rubrique 6 ;
« en cas de maladies de ['intestin ou du colon évolutives ou en
poussées, telles que rectocolite, maladie de Crohn ;
« en cas d'occlusion intestinale ; 7
« en cas de perforation digestive ou suspicion de perforation ;
« en cas de douleurs abdominales (douleur du ventre) de cause
indéterminée.
ts et pré
Adressez-vous 3 votre médecin ou pharmacien avant de
prendre DUPHALAC 66,5 POUR CENT, solution buvable en
flacon.
DANS LE CADRE DE LA CONSTIPATION PAS
D'UTILISATION PROLONGEE (SUPERIEURE A8
JOURS) SANS AVIS MEDICAL.
Elle peut étre liée a une modification récente du mode- de vie
(voyage par exemple). Le médicament peut tre une aide en
traitement court. Toute constipation récente inexpliquée par'le
changement du mode de vie, toute constipation accompagnée
de douleurs, de fiévre, de gonflement du ventre doit faire
demander |'avis du médecin,
Constipation chronique (constipation de longue durée)
Elle peut etre liée a deux causes : )
« soit une maladie de [intestin qui nécessite une prise en

& P
Aver

charge par le médecin ;

« soit 3 un déséquilibre de la fonction intestinale di aux
habitudes alimentaires et au mode de vie.

Le traitement comporte entre autre : )

» une augmentation des apports alimentaires en produits
dorigine véegétale (Ilegumes verts, crudites, pain complet,
fruits...) ; )

» une augmentation de la consommation d'eau et de jus de
fruits ;

» une augmentation des activités physiques (sport, marche...) ;

« une réeeducation du réflexe de défécation ;

« parfois, [adjonction de son 3 lalimentation.

Cas particuliers de I'enfant
Chez lenfant le traitement dg |
mesures dhygiéne de vie et g,
utilisation de la bonne quant
infantiles, alimentation rich,
adjonction de jus de fruits.

a constipation est basé sy,
diététique : notamment

ité d'eau avec les poudres de la
® en produits dorigine végétale,

Chez le nourrisson et l'enfant, |5 prescription de
doit étre exceptionnelle car gl peut en':raver le
fonctionnement normal du rg
Précautions d'emploj

Veuillez consulter votre mag
DUPHALAC si vous souffr
maladies, en particulier :

« si vous souffrez :

DUPHAL,

flexe d'exonération,

ecin avant de prendre
ez de troubles médicaux ou de

. d'une mt:’a\eranme au galactose, une galactosémie,
- d'un syndrome dg malabsorption du glucose ou d:..
galactose (maladies héréditaires rares)
- d’'un déficit en lactase de Lapp. !
- d'une intolérance ay fructose i
+ si vous étes diabétique,
La posologie utilisée habituellement dans le
constipation n'est pas suscept;
diabétiques.
Si vous etes d'abEt'ﬂUE et que vous atre trajté pour une
encéphalopathie hépatique, la dose de DUPHALAC sera p|
patiq d us
ee contient une plus 4
° ¢ grande quantita d
g on: é
sucre. Par conséquent, il necessaire d'adapter |3 dos;
e.

(maladie héréditaire rare)

traitement de la
ble d'affecter les patients

i peut étre
de votre medicament antidiabéuqu

Une utilisation chroni
(entrainant plus de 2
mauvaise utilisation p

que 3 une posologie non adaptee
a 3 selles molles par jour) ou une
eut entrainer
de la balance électrolytique,

Si vous avez tendance 3 dévelo
(par exemple en cas d'in 2 ;
e f; nied f‘{f’ﬁSan:e rénale oy hEPatique_ s
prise simultanée e diurétiques), parlez-en 3 votre madec;
votre pharmacien avant de pr ecin oy

endre DUPHALAC,
e suffisante de liquide (environ 1,5
erres) durant un traitement par

une diarrhée et des troubles

pper des troubles electrolytiques

Vous devez boire une quantit
a 2 litres par jour, soit 6 3 8 ,
des laxatifs.

Si vous prenez DUPHALAC
amélioration de votre état oy
consultez votre médecin.
Autres medicaments et DUPHALAC
solution buvable en flacon
Informez votre médecin ou

pendant Plusieurs jours sans
si les symptames s'aggravent,

66,5 POUR CENT,

n : pharmacien si vous

récemment pris ou pourriez prendre tout autre :Z;Z::::t
DUPHALAC 66,5 POUR CENT, solution buvable e e
avec des aliments et boissons e
DUPHALAC peut étre Pris pendant ou en dehors des repas. ||




« - . Alvityl

* Appétit

enfants depuis plus de 50 ans.

triments

STERIPHARMA |
muler [appétit. ALVIEYL" Appétit contient

complément | T
alimentaire n'est pas ' MK
H \ notre organisme n'en fabrique pas) qui aide
i

médicament
PPC:79,50 dh A ®® Volume net 100 ml 5 et Zinc pour :
éenne et traditionnellement connue pour
4100 gl

* Aider & stimuler Pappétit grace |
favoriser |'appétit.

+ Participer au développement oss( le aminé essentiel qui agit sur la croissance

et la densité des os,

* Favoriser la croissance grace aux
Conseils d'utilisation
Enfants de 34 5 ans : 5 ml, 1 fois par
37546 510394

Enfants de 6 ans et plus : 10 m|, 1 foi 895

Ne pas dépasser |a dose journaliére
Prise renouvelable plusieurs fois da

Précautions d’emploi

Nettoyer le bouchon doseur aprés chay, 3 ans, ni aux personnes allergiques aux plantes
de la famille des fabacées comme le hariv. e

Déconseillé aux femmes enceintes ou allaitan...._.

Tenir hors de la portée des enfants.

Ce produit ne peut remplacer une alimentation variée, équilibrée et un mode de vie sain,

A conserver dans un endroit frais (<25°C) et sec.

Une fois ouvert, conserver le produit au réfrigérateur et consommer dans le mois qui suit

A consommer de préference avant fin : voir EXP sous la boite.

Liste des ingrédients

L B LI Composants : extrait de Fenugrec (Trigonella foenum-graecum) ; chlorhydrate de lysine ;

Vitamine B3 Bmg % | 16mg vitamines B3, B6, D3 ; sulfate de zinc ; sirop de sucre inverti ; eau purifiée ; additifs

“Vitamne B6 | 0Jmg| 50% |14mg| 100% | alimentaires : correcteurs d'acidité : SIN300 acide L. ascorbique (BPF), SIN330 acide

~ VitamineD 2599 | 50% | Spg | 100% | citrique (BPF) ; ardbme ananas ; conservateur : SIN202 sorbate de potassium
Zinc  |15mg| 15% | 3mg | 30% | (2000mg/kg)

Chiorhydeate o Lysine | Omg | ./ 1ROms). /
Extrait de Fenugrec (4:1)625 mg{ / TWZS rngI /
*AJR: Apports Journaliers Recommandés

Ce complément alimentaire n'est pas un médicament.
Ne peut étre vendu qu'en officine.

Engagements qualité Alvityl

Information auprés des médecins
et pharmaciens.

Formule étudiée scientifiquement

Matiéres premiéres soumises au
contrdle qualité

Tracabilité et suivi rigoureux des
produits finis.

Nutrivigilance et écoute
consommateur.
. b

Conforme a la réglementation en vigueur
sur les compléments alimentaires.

www.alvityl.com/www.alvityl.dz
Fabricant : Laboratoires URGO - 42 rue de Longvic - 21300 CHENOVE - France

Importateurs : ALGERIE - s.ar.l. Unilab Pharmaceuticals, lotissement 407, lot n°394, Bir E1 Djir, Oran LABORATOIRES
TUNISIE - PROCHIDIA, 25 Rue 8603 ZI LA CHARGUIA 1, 2035 Tunis-Carthage WRGO
MAROC - Laboratoirs STERIPHARMA Z.|. Lina, N°347 Sidi Maarouf, Casablanca B4 b 4




