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

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a 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 méde :in prescripteur et la facture de I'opticien sont a 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 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 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 :

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

mois

/

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge ! pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq

a caractére personnel

MUPRAS :Ce

el Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

- |
Conditions générales :
" Le cadre réservé  adhérent doit étre diment renseigné.
- Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 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.
®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I’accident est a joindre a la feuille d4
s0ins.
Pharmacie :
®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de |a pharmacie doit étre jointe.

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 YW, MUPras.com

Déclaration de Maladie
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Cadre réservé au Médecin
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Date de consultati
Nom et prénomy du,fnalade
Lien de parenté :

Nature de la maladie ;e )/\‘\f ....t.‘,\’ Qe s sessemss s seassssssessesssrsasaes

D Lui-méme D Conjoint
En cas d'accident préciser les causés et ctr?:onsta(mes

Dans le cas ol la maladie aurait un caractere confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur I'honneur |'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protectign des données personnelles. |
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Suspension buy
Alginate de sodium - bicart Dr. Maria MAFTOUH

QQBME,EI'_EBESEN]AIIDH_: Pharmacien Responsable
uspension buvable / Flacon de 250 mi.

ﬁfg_.gsmml X b :
Alginate de sodium anhydre. ... YROSIK ~J

Bicarbonate de sodium g s b B b
EXCIpIents §.8.p  c........ ; &, 100 Suspension buvabie - lacon de 250 i

Excipients aEe e P PPV : 32,50 DH
] |I1
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PYROS!| AMM N° : 097/14 DMP/21/NNP ‘
l
|
!

PYR'Sgl'lX exerce une action antiacide et anti-reflux. . )
- Sa composition alcaline permet de remonter le pH dans la partie supéri
- En sa plagant au dessus du contenu gastrique et grace a sa transfo|

necanique aux reflux et remontées gastriques acides.
st LA(J[)I(.EHL ?
PYROSIX® est indiqué dans le traitement du reflux gastro-cesophagielvams s

remontées ou renvois acides et des aigreurs d'estomac.

PYROSIX® peut &tre administré & la femme enceinte ou allaitante, si besoin.
Demander conseil a votre rpédecm ou volre pharmacien avant utilisation.
IE ET MODE D’EMPLOI ;-

Posologie :

2 cuil|érgs a café (soit 10 mi) 3 fois par jour aprés les 3 principaux repas et éventuellement le soir au coucher.
Cette posologie peut étre doublée en cas de reflux ou d'inflammation cesophagienne sévéres.

Mode d’administration :

PYROSIX® doit étre pris par voie orale.

Bien Agiter le flacon avant I'emploi.

Fréquence d’administration :

PYROSIX® doit &tre pris aprés les repas.

Hypersensibilité aux substances actives ou & |'un des excipients
UTIONS D' H

PYROSIX® contient du sodium. A prendre en compte chez les patients suivant un ré?ime hyposodé strict. A
PYROSIX® contient du parahrdroxybenzoale de propyle et du parahydroxybenzoate de méthyle et peut provoquer des réactions
allergiques (évenluellemelg relardées).

Ne pas utiliser PYROSIX® si la date de péremption figurant sur le conditionnement extérieur est dépassée.

En cas de doute demander |'avis de votre médecin ou de votre pharmacien.

EEFRETSSI_X@ est un médicament. Ne pas laisser a la portée des enfants.

Comme fous les médicaments, PYROSIX®, suspension buvable en flacon est susceptible d'avoir des effets indésirables, bien que tout
le monde n'y soit pas sujet :

+ Constipation éventuelle, qui est exceptionnelle grice a la présence d'alginate ;

-éEn t(:'is d'utilisation prolongée risque d'augmentation du taux de calcium dans le sang avec risque de néphrolithiase et d'insuffisance
rénale ;

+ Réactions allergiﬂues !urticaire. difficultés respiratoires).

PYROSIXY interagit avec de nombreux médicaments et peut modifier leur absorption.

Les antiacides interagissent avec certains autres médicaments absorbés par voie orale.

Nécessitant des précautions d'emploi :

On constate une diminution de I'absar{)lion digestive des médicaments administrés simultanément. Par mesure de précaution, Il
convient de prendre les antiacides a distance des autres médicaments.

Espacer la prise de PYROSIX® de Rlus de 2 heures, si possible, avec :

* Antibactériens-antituberculeux (éthambutol, isoniazide), voie orale ;

* Antibactériens-cyclines (voie orale) ;

+ Antibactériens-lincosamides (voie orale) ;

* Antihistaminiques H2 (voie orale) ;

* Aténolol, métoprolol, propranclol (voie orale) ;

* Chloroquine (voie orale) ;

« Digoxine (voie orale) :

« Diphosphonates (voie orale) ;

* Fluorure de sodium ;

* Hormones thyroidiennes ;

= Glucocorticoides (vole orale ; décrit pour la prednisolone et la dexaméthasone) ;
* Indométacine (voie orale) ;

« Kayexalate SVGIE orale) ;

« Kéloconazole (voie orale) ;

* Lansoprazole ; o

* Neuroleptiques phénothiaziniques (voie orale) ;

* Pénicillamine (voie orale) ;

* Sels de fer (voie orale&;

Espacer la prise de PY] 0OSIX® de plus de 4 heures, si possible, avec :

* Antibactériens-fluoroquinolones (voie orale).

A prendre en compte :

* Salicylés (voie orale): augmentation de I'excrétion rénale des salicylés par alcalinisation des urines.

Ajdir 04/18
NPYAATVFAO1

Até%ur_i %a's de surdosage n'a été rapporté, Cependant, une utilisation excessive pourra entrainer une exacerbation des effets
indésirables.
CONDIT|

A conserver a une température ne dépassant pas 25 C. Ne pas conserver au réfrigérateur.
Apres la premiére ouverture, ne pas conserver au-dela de 3 mois.

; Libre
PYROSIX® Suspension buvable / Flacon de 250 ml
“AMMNC - 097)14 DMP/21/NNP LABORATOIRES PHARMACEUTIQUES GALENICA

Date de révision de la notice : Mars 2015 Z.l. Ouled Saleh - Casablanca - Maroc
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Dogmatil $gmg
20 Gélules ®)

P.PY: 320Hgy

Dogmatil® 50 mg ,{/HM Ay

sulpiride , & 2008ll0g 1 1 55 |

Gé \'J|< ¥

2202 10 Y34
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1.QU’EST-CE QUE DOGMATIL 50 mg, gélule ET DANS QUELS
(CAS EST-IL UTILISE?
ANTIPSYCHOTIQUE

BENZAMIDE

ment doit étre utilis

s de démence
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2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT
DE PR[NBRE DOGMATIL 50 mg, gélule ?

ormé(e) d'une ir

sucres, contactez-le av le prendre ce médicament

Ne prenez jamais DOGMATIL 50 mg, gélule dans les cas
suivants :
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troubles graves du rythme card

les 2

un des

neuroleptic
torsades de poi

t médic

(voIr .

la prolactine, par exemple d

pendant
hyse ou cancer du sein di
i de la glande

cament
lérance au g

conseillée chez le

se, un déficit er

n du glucose

médicam r"l"
voir rubrique

Prise ou utilisation

itres médicaments TE,
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DF .Hu’-'! Mi
Précautions & emploi

Afin que votre médecin puisse adapter la posologie et/ou
traitement, Il est

Faites attention avec DOGMATIL 50 mg, gélule
Mises en garde spéciales

surveillance de votre
en s de
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