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

-
Conditions générales :

®  Lecadre réservé 3 adhérent doit étre diment renseigné. .

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

®  Lavalidité de ia feuille de soins est limitée 3 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 'accident est 4 joindre 2 la feuille dé
soins.
Pharmacie :
Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
L]

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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 confidentie! du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin consell de
la mutuelle.

Optique :

L]

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre 3 la feuille de soins.
Rééducation :
" LUentente 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 3 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 8tre jointe & |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.

2

La radio-aprés soins est abligatoire en cas de prothises ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

®  Ladéclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.,
J

Adresses Mails utiles
0  Réclamation
Prise en charge

: contact@mupras.com

o

! pec@mupras.com
©  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de |a loi n" 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeg
& caractére personnel,

Ben Abdellah - Qu

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal
Casablanca 20000 - Tél 0522204545 (LG)-Fax: 05222278

- WWW, MUpras.com
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Déclaration de Maladie
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Cachet du médecin : 2 41
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Date de consultation : -

Nom et prénom du malade ;- \BE@T\ G
Lien de parenté : O Lui-méme ) Conjoint O enfant

Nature de la maladie '\ ..... LKK%WL\Q .......... j({).kk\/’ ............................................

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

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous plconfidentiel a I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelie.

-

J'atteste sur I'honneur ['exactitude des renseignements portés sur |a présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative 3 la protection des données personnelies.
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Motilium® 1 mg/mi

dompéridone
suspeansion buvable

Ce médicament fait I'objet d'une survejllance supplementaire qui
permettra l'identification rapide de nouvelles informations relatives
a la sécurité. Vous pouvez y contribuer en signalant tout effet
indésirable que vous observez. Voir en fin de rubrique 4 comment
déclarer les effets indésirables.

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre
ce médicament.

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

* 5 vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou
votre pharmacien.
= Ce médicament vous a été personneliement prescrit. Ne le
donnez pas & d'autres personnes. Il pourrait leur étre nocif,
méme sl les signes de leur maladie sont identiques aux votres.
= Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en 4
votre médecin ou 4 votre pharmacien. Ceci s'applique aussi 2
tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette
notice. Voir rubrique 4. |

|
1. QU'EST-CE QUE MOTILIUM 1 mo/rl+ suspension buvable ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE? |
Ce médicament est utilisé pour traiter Jes nausées (envie de vomir)
et les vormnissements chez I'adulte et I'énfant.
Veuillez lire la rubrique « Comment prendre MOTILIUM 1 mg/mli
suspension buvable » afin de prendre donnaissance des doses 4
utiliser chez I'adulte et de celles & utllrsFr chez I'enfant.
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE MOTILIUM 1 mg/mi, suspension buvable ?
Ne prenez jamais MOTILIUM 1 mg/ml, suspension buvable :
sl vous étes allergique (hypersensible) a la dompéridone ou a I'un
des autres composants contenus dans MOTILIUM 1 ma/ml,
suspension buvable ;
* si vous avez des saignements de |'estomac ou si vous avez
régulierement des douleurs abdominales séveéres ou des selles
noires persistantes ;
* si vous avez les intestins obstrués ou perfores ;
= 5i vous avez une tumeur de fa glande pituitaire (prolactinome) ;
* 5i vous souffrez d'une maladie modérée ou sévére du foie ;
= si votre ECG (électrocardiogramme) montre un probléme
cardiaque appelé “allongement de I'intervalle QT corrigé” ;
= s5i VOUS avez ou avez eu un probléme qui fait que votre coeur ne
peut pas pomper le sang dans |'ensermble de votre corps aussi bien
qu'il le devrait (affection appelée insuffisance cardiaque) ;
* si vous avez un probléme qui entraine une diminution du taux de
potassium ou de magnésium ou une dugmentation du taux de
potassium dans votre sang ;
= 5i vous prenez certains médicaments (voir « Prise d'autres
meédicaments»).
Avertissements et précautions
Adressez-vous a votre médecin avant
suspension buvable si vous :
« souffrez de problémes au foie (défaillance des fonctions du foie
ou insuffisance hépatique) (voir * Ne prenez jamais MOTILIUM
1 mg/ml, suspension buvable”) ;
= souffrez de problémes aux reins (défaillance des fonctions du rein

prendre MOTILIUM 1 mg /mi,

ou insuffisance rénale). Vous devez demander conseil @ votre
médecin en cas de traitement prolongé car vous devrez peut-étre
prendre une dose plus faible ou prendre ce médicament moins
souvent et votre médecin pourra étre amené 3 vous examiner
réguliérement.

La dompéridone peut &tre associée  un risque accru de trouble du
rythme cardiaque et d'arrét cardiaque. Ce risque peut étre plus
élevé chez les patients de plus de 60 ans ou chez ceux prenant des
doses supérieures a 30 ma par jour. Le risque est également plus
élevé lorsque la dompéridone est administrée avec certains
meédicaments. Prévenez votre médecin ou votre pharmacien si vous
prenez des médicaments pour traiter des infections (infections
fongiques ou bactériennes) et/ou si vous avez des problémes au
cceur ou le SIDA (voir rubrique « Prise d'autres meédicaments »).
MOTILIUM doit &tre utilisé a la dose efficace la pius faible chez
I'adulte et chez I'enfant.

Pendant le traitement par MOTILIUM, contactez votre médecin si
vous présentez des troubles du rythme cardiaque, tels que des
palpitations, des difficultés & respirer, une perte de conscience. Le
traitement par MOTILIUM devra alors étre arrété.

Prise d'autres médicaments

Ne prenez jamais MOTILIUM 1 mg/ml, suspension buvable si vous
prenez des médicaments pour traiter les pathologies suivantes

+ infections fongiques, par exemple la pentamidine ou les
antifongiques azolés, en particulier I'itraconazole. le kétoconazole
oral, le fluconazole, le posaconazole ou le voriconazole ;

+ Infections bactériennes, en particulier I'érythromycine, la
clarithromycine, la télithromycine, la lévofioxacine, la moxifioxacine,
la spiramycine (ce sont des antibiotiques) ;

* problémes cardiaques ou une hypertension artérielle (par exemple
I'amiodarone, la dronédarone, I'butilide, la disopyramide. le
dofétilide, le sotalol, 'hydroquinidine, la quinidine) ;

= psychose (par exemple I'halopéridol, le pimozide, le sertindole) ;
« dépression (par exemple le citalopram, I'escitalopram) ;

« troubles gastro-intestinaux (par exemple le cisapride, le
dolasetron, le prucalopride) ;

« allergie (par exemple la méquitazine, la mizolastine) ;

* paludisme (en particulier I'halofantrine, la luméfantrine) ;

= VIH/SIDA tels que le ritonavir ou le saquinavir (ce sont des
inhibiteurs de protéase) ;

« hépatite C (par exemple le télaprévir) ;

= cancer (par exemple le torémiféne, le vandétanib, la vincamine).
Ne prenez pas MOTILIUM si vous prenez certains autres
médicaments (par exemple le bépridil, le diphémanil, la méthadone).
Prévenez votre médecin ou votre pharmacien si vous prenez des
medicaments pour traiter une infection, des probiémes cardiaques,
le VIH/SIDA ou la maladie de Parkinson.

Il est important de demander a votre médecin ou 4 votre
pharmacien si MOTILIUM 1 ma/ml, suspension buvable est sar pour
vous lorsque vous prenez d'autres meédicaments, y compris des
meédicaments délivrés sans ordonnance

Prise de MOTILIUM avec des aliments et boissons

Prenez MOTILIUM 1 mg/ml, suspension buvable avant les repas. S'il
est pris aprés les repas, son absorption est quelque peu retardée.

Grossesse

Le risque associé 2 la prise de MOTILIUM pendant I3 grossesse n'est
pas connu

Si vous étes enceinte ou pensez que vous pouvez |'étre, consultez
votre médecin qui décidera si vous pouvez prendre MOTILUM.

Allaitement

De petites quantités de dompéridone ont été détectées dans e lait
matemnel. MOTILIUM peut entrainer des effets indésirables sur le
ceeur du nourrisson allaité. MOTILIUM doit étre utilisé au cours de
I'allaitement uniguement si votre médecin le juge absolument

nécessaire. Demandez conseil 4 votre médecin avant de prendre ce
médicament.

Conduite de véhicules et utilisation de machines

Certains patients ont rapporté des sensations vertigineuses ou une
somnolence aprés la prise de MOTILIUM. Ne conduisez pas ou
n‘utilisez pas de machines lorsque vous prenez MOTILUM, avant de
conngitre I'effet qug MOTILIUM produit sur vos. '
Informations importantes concernant certains composants
de MOTILIUM 1 mg/ml, suspension buvable :

* MOTILIUM 1 ma/m, suspension buvable contient moins de 1 mmol
de sodium et peut donc étre considéré comme « sans sodium ».

= MOTILIUM 1 mg/ml, suspension buvable contient du sorbitol

(E 420). Le sorbitol peut avoir un léger effet laxatif. Aussi, si vous
présentez une intolérance  certains sucres, contactez votre
médecin avant de prendre ce médicament

= MOTILIUM 1 mg/mi, suspension buvable contient également du
parahydroxybenzoate de méthyle (E 218) et du
parahydroxybenzoate de propyle (E 216). Ces substances peuvent
provoquer des réactions allergiques (éventuellement retardées), et
exceptionnellemnent, des bronchospasmes.

3. COMMENT PRENDRE MOTILIUM 1 mg/ml, suspension buvable ?
Respectez stricterment ces Instructions sauf en cas d'indication
contraire de votre médecin.

Prenez MOTILIUM avant les repas. 5'il est pris aprés les repas, son
absorption est quelque peu retardée.

Les symptémes disparaissent habituellement en 3 a 4 jours de prise
du médicament. Ne prenez pas MOTILIUM au-dela de 7 jours sans
consulter votre médecin,

Le flacon est protégé par un bouchon de sécurité enfant. Pour
ouvrir le flacon, appuyez sur le bouchon en plastique, tout en
tournant dans le sens inverse des aiguilles d'une montre, comme

indiqué ci-dessous.
<
et

&

b
Agiter dour - ‘36\ 7N avec un léger mouvement d'inclinaison
._\ . & mousse.

afinde’ g\

Adir \}9"% 4, artir de 12 ans et de 35 kg

. o @, v/ml, suspension buvable et ne le
A o

R

«la o o,mzwiller&sawferemullesa
ras be @/é;“-_ é‘.’ *‘posibleavzntiesrepasNe

prenez , ,l, A “ 6 cuilléres a café remplies 4

rasbord 2 Ze D, <, %s

N:ohmso:;t:%? % %? “moins de 12 ans et

al @

;nédeelmmm 9‘% 4(’0 + quelle dose de ce
ment dor. fréquence.

» Donnez MOTILIUA ",- ’ .uvable a votre enfant en

+ orale fournie avec le
produit.

« Chez I'enfant, la dose « du poids corporel. Par exemple,
pour un enfant pesant 10 ...y, la dose par prise est obtenue en tirant
le piston de la seringue jusqu’au trait de graduation correspondant
au polds de I'enfant, soit 10 kg.

= Administrez la dose au maximum 3 fois par jour, avec un intervalle
d'au mains 4 4 6 heures entre chaque prise, si possible avant les
repas. N'administrez jamais plus de 3 fois sur une période de 24
heures.

utilisant la seringue 1 %‘%
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KARDEGIC® 75mg

Acétylsalicylate de DL-Lysine
poudre pour solution buvable en sachet-dose

SANOFI+J
1. IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
a) Dénomination :
KARDEGIC 75 mg, poudre pour solution buvable.
b) Composition :
ACETYLSALICYLATE DE DL-LYSINE 135 mg (quantité
correspondante en acide acétylsalicylique : 75 mg).
Excipients : Glycocolle, ardme mandarine, glycyrrhizinate
d'ammonium.
¢) Forme pharmaceutique :
poudre pour solution buvable ; sachet-dose ; boite de 30.
d) Classe pharmaco-thérapeutique :
ANTI-THROMBOTIQUE / INHIBITEUR DE L'AGREGATION
PLAQUETTAIRE, HEPARINE EXCLUE.
2. DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT (Indications)
Ce médicament contient de l'aspirine, mais ce dosage est plus
particulierement destiné au traitement de certaines affections
du cceur ou des vaisseauy, seul ou associé aux autres
traitements prescrits par votre médecin.
Il ne devra pas étre entrepris sans |'avis de celui-ci, seul juge de
I'établissement et de la conduite de ce traitement.
3. ATTENTION
a) Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament :
(Contre-indications)
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :
« En cas d'ulcére de I'estomac ou du duodénum en évolution, *
En cas d'allergie connue a I'aspirine ou aux anti-inflammatoires
non stéroidiens (telle qu'éruption cutanée ou asthme), * En cas
de maladie hémorragique, * En cas de traitement concomitant
par le méthotrexate, ou par les anticoagulants oraux (lorsque
I'aspirine est prescrite a fortes doses (>3 g/j), * En dehors
d’utilisations extrémement limitées, et qui justifient une

surveillance spécialisée, tout médicament a base d’aspirine est
(ONTR:E-INDIQUE aeartir du 6éme mois de la grossesse (cf.
Grossesse et Allaitement).

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS &tre utilisé sauf
avis contraire de votre médecin, en cas de : - goutte, - régles ou
saignements gynécologiques anormaux, - traitement
concomitant par les anticoagulants oraux (notamment lorsque
I'aspirine est prescrite a faibles doses) ou par I'héparine, les
uricosuriques, ou d’autres anti-inflammatoires (notamment
lorsque I'aspirine est prescrite a des doses > 3 g/j) (cf.
Interactions médicamenteuses et autres interactions).
L'allaitement est déconseillé pendant le traitement (cf.
Grossesse et Allaitement).

b) Mises en garde spéciales :

Réservé a l'adulte

Ce médicament ne sera administré que sur prescription médicale.
¢) Précautions d'emploi :

|1 est important de signaler a votre médecin certains problémes de
santé ou situations : - maladie des reins, - asthme, - antécédent
d'ulcére de I'estomac ou du duodénum, ou d’hémorragies
digestives, hypertension artérielle, - diabéte, - port de stérilet.
Laspirine augmente les ris~+es hémorragiques et ceci deés les
trés faibles doses et m” e ad e la prise date de plusieurs
jours. Prévenir ve* “\,'G \6\ '1a:1, le chirurgien,

7 hésist- 3 entiste au cas ol un geste
I'anesthésis @ ) d‘" i 2

chirurgica), %9’0 &,

Ce médicame Do B, lium (sel), il peut étre
administré en ¢ o*/%, <, {,.&01} 050dé.

d) Interactions n. /% %, %%, "interactions:
AFIN D'EVITER D'EVLYS // 4% NTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS IL FAU;Q%% 0 ‘ENT TOUT
AUTRE TRAITEMENT EN © 9// J A VOTRE
PHARMACIEN notamment :6-.’&%/ adcoagulants

oraux (notamment lorsque I Y_\? Lescrite a faibles
doses) ou de I'héparine, des uri. 4ues ou d'autres
anti-inflammatoires (notamment lorsque l'aspirine est prescrite
a des doses >3 g/j).
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Précautions d'emploi : ~

En cas de régime hyposodé ou de régime sans sel strict, tenir compte de la teneur en sodium (environ

145 mg/2 cuilléres A cafd), : :

Parallélement a I'emploi de ce Médicament, il est racommandé de suivre certaines régles hygiéno-

diététiques :

* Eviter de se coucher immédiatement aprés les repas,

* Ne pas dormir & plat (surélever la téte du lit pour diminuer la fréquence du reflux nocturne).

* Eviter les travaux prolongés, buste penché en avant (jardinage, ménage).

* Eviter les repas trop abondants.

EN CAISA%EIE%OUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS. DE VOTRE MED&IN.DJJW
HAR f 7

- Les antiacides peuvent din sle

d'espacer les prises de 2 he

Grossesse /allaitement :

Ce médicament étre

D‘UnN-lE FAGOBI:J‘ Gpéargtsmg LOT : 3359 T DE
TOUJOURS DEMANDER L UT.AV - 05-22

Effets indésirables : P.PV : 30DH50

Constipation éventuelle, qui
En cas d'utilisation prol

SIGNALER A VOTRE MED|
QUI NE SERAIT PAS ME

Posologie :
2 cuilléres a café (soit 10 mil
coucher.

Cette posologie peut atre d

2

Bien agﬂe-r le flacon avant e
ARGO* doit étre pris aprés

A25090 Fleximat
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Casablanca, le

BEN GHFIR MINA

FOIE D’ECHOSTRUCTURE HOMOGENE
BORD INFERIEUR REGULIER

VB NORMALE
RD NORMAL
RG NORMAL

CONCLUSION : EXAMEN ECHOGRAPHIQUE NORMAL
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