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

tions générales :

e cadre reserve & l'adhérent doit étre diment renseigné

e cadre réserve au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme naotamment la nature de la maladie

a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de |a premiére consultation.

‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
pxtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
[ue pour tous les actes effectués en série.

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3 la feuille de
soins.

macie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

ologie 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 canfidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

que :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

ducation :

L'entente prealable 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 2 la feuille de soins
taire :

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 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

ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

mois

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

Adhésion et changement de statut  :-adhesion@mupras.com
UPRAS garantit e respect de |a loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
aractére personnel
PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah -
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax: 05 22 22 78 18
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& d’Actions Sociales
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Déclaration de Maladie
N° P19- 0031996

(D Optique

&) Maladie (ODentaire (OAutres

Cadre réservé a I'adhérent [e)

Mamcule:_.;i.}ﬂ.z .............................. TS 0V B et W
(O Actif

£ Pensionnefe)

Adresse Ufo ..... /2.(./_(, g(.r f—v Uff
..................... %ﬂ%«.w
Tel OS_LZ,:?ZCC‘% ...........

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté :

Nature de la maladie :.

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle

J

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

avoir pris g@nna e la clausgrelative a la protection des données DBJ"SDH-HEHES -
-1 ¢
Fait a: (Q% £ U Le /,M /& f‘l

Signature de I adhar-em:[e] ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
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AUGMENTIN 1 51125 mg aDuLres, poudre pour suspension
buvable en sachet-dose

AUGMENTIN 500 mg2.5 mg aouures, comprim peiculs
clavulanique

Amoxicilline/Acide

Dénomination du médicament

[ Veslins in atbantivarmant Victinrsit da rattn notice maqt ¢'utiiser ce médicament,
ez plus d avotre

P

votre &t aussi les produits
4 base de plantes.

§i vous prenez de I'allopurinol (en traitement de la goutte) avec AUGMENTIN , e risque de réaction
mmmmpusm

vendus sans

 prescrit & votre enfan®). Ne I
Pmes identiques, cela pouralt

ez un et indésirable non
pharmacien

FPY:138.30 DH

BER: 332232
/

'3}
TENDRE AUGMENTIN ?

I5E2

s nfections. I conbent deux

2. Lamoxiciline appartent b

furtois aréler dedtre efficaces

e cefte nacliaton,
sensbles etiou apris un

notamment dans certaines
- Uniquement sur ordonnance pouvont ére muttpies stou

lmnml
mmwn-mmm-upuu sans abjet

L)

« S vous. Bes allergique dcilling, b ('acide . 4 4 péniciline
mmmmmmmmm»(muummau
nubrigue 6)

« S vous avez dégh prdsentd ung réaction aliergique grave (dhypersensibilité) & un autre
antiblotique. Cecl peut inclure une éruption cutande ou un gonflement du visage ou du cou
51 vous avez déjh eu des foiee ou développé un ictére de fa peau)
lors de fa prise d'un antibiotique.

5 Ne prenez pas AUGMENTIN s vous étes dans I'une des situntions mentionnées ci-dessus.
fn cas de doute, demandez consedl & votre médecin ou votre pharmacien avant de prendre
AUGMENTIN

Faites H

Demandez consell i votre mé votre prendre sl vous
+ souftrez de Infectieuse,

= dtes traité(e) pout des problémes au foie oy aux reins,

 n'urinez pas réguliérement.

En cas de doute, demandez consedl & votre médecin ou votre pharmacien avan! de prendre
AUGMENTIN
Dans certains cas, votre médecin pourra rechercher le fype de bactérie respansable de I'infection
Selon les résuftats, il pourra vous prescrre un dosage different de AUGMENTIN ou un autre
meﬁr.anm

eCe diler o'
Wmmwmmmmﬂmmmnmnmm
notamment des réactons allergiques, des comasions et une inflammation du gros intestin
Lorsque vous prenez AUGMENTIN, vous devez survedlier certains symptomes afin de réduire les
risques. Voir « Réactions nécessitant une attention particuliére », 4 ia rubrigue 4

Iests sanguins et yrinaires

Si vous effectuez des analyses de sang (nombre de g8s 0

hépatiques| ou des analyses d'uring (dosage du glucose, vous devez informer le médecin ou
Tinfirmire fier) que vous prenez AUGMENTIN . En effet, AUGMENTIN peut influer sur les résultats
e ces fypes de tests.

Prise ou utilisation d'autres médicaments
§i vous prenez ou avez pns recemment un autre médicament, parlez-en & vobre meédecin ou 3

fen raitement de (2 goutte), volre médecin peut décider d'ajuster
mmuemmm

&ummmmmm:mmhmmmmmmhmm|mw
avec AUGMENTIN , des analyses
AUGMENTIN peut influer sur ['action du méthotrexate: (un médicament utilisé pour traiter le cancer
0u Jes maladies )

AUGMENTIN peut influer sur I'action du mycophénolate mofétl (traitement pour prévenir le rejet

ﬂeqluﬂe%]
§i vous des ou ¢l est possible que vous I8 soyez, ou si vous allaitez, vous devez en

Informer votre médecin ou volre pharmacien

Demandez consell & votre médecin ou votre pharmacien avant de prendre un quelcongue

médicament

Conduite de wéhicules ot utifisation de machines :

AUGMENTIN peut provoquer des effets indésirables susceptibles de rédure a capacité 4 conduire

e condulsez pas et n'utlisez pas de machines sf vous ne vous sentaz pas bien

Informiations composants de AUGMENTIN 1 6/125 mg.
sachel-dose ;

ADULTES, poudre pour | i
* AUGMENTIN contient de ‘Aspartam (E951), qui mummrudnwmlm Celle-ci peut
Etre nocive chez les enfants nés avec une maladie appelée «
* AUGMENTIN contient de |a maltadextrine (glucose) Sﬁmmﬁmmlwﬂwmé(e;dmu
intodérance & certains sucres, contactez-ke avant de prendre ce médicament
AUGMENTIN 500 mg/B2.5 mg ADULTES, comprimé pelliculd - sans objot
3. COMMENT PRENDRE
Instructions pour un bon usage
Aespecter toujours o posologie indiuée par volre médecin. En cas de doute, consultes voire
médecin ou yobre pharmacies
Posologie, Mode et/ou volels) d'administration, Fréquence d'administration ot Durée du

Posologle

Adultes et enfants de 40 kg et plus

+ Dose habituelle - | sachet 19/125 mg py 2 comprimés 500 mg/62.5 my troks fois par jour

« Dose inférieure : 1 sachet 10/125 mg qu 2 comprimés 500 mg/B2 5 mq deus fois par jour
Enfants pesant moirs do 40 kg

Les enfants figés de 6 ans ou moins dorvent de préfirence &tre raités avec AUGMENTIN en
suspension buvaie ou en sachet 500 mg/62.5 mg

Demaridez conseil & votre médecin ou & votre pharmacien sl vous devez donner des comprimés de
AUGMENTIN i des enfants pesant mains de 40 kg.

Patients souffrant de problémes rénaux et hépatiques

* En cas de problémes rénaux, une adaptation de la posologie peut dtre nécessaire. Le médecin
Dourra presceire un dosage différent ou un autre médicament

* En cas de problames au foie, des analyses de sang pius fraquentes pourront Btre nécessaires afin
de vénfier le fanctionnement de votre foig

Comment prendre AUGMENTIN ?
* AUGMENTIN 10/125 mg sachets . Juste avant la prise g AUGMENTIN, auvrez e sachet et
méiangez san contenu dans un demi-verre d'eau.
Amzhmﬁwhlmummwwmm
AUGMENTIN 500 mg/52.5 mo adulte comprimes - Avalez les comprimes entiers avec un verre d'eau
au début d'un repas ou un peu avant
* Répartissez les prises de maniére éguilére au cours de la jourée ; elles doivent étre espacées
e au moins 4 heures. Ne prenaz pas 2 doses en 1 heure
= Me conduisez pas ef n'utilisez pas de machines si vous né vous sentez pas bien
* Ne prenez pas AUGMENTIN pendant plus de 2 semaines. Si vos symptmes persistent,
consultez de nouveau un médecin
§i vous avez pris plus de AUGMENTIN que vous n'auriez dil ;
La prise d'une quantité excessive de AUGMENTIN peut entrainer des maux de ventre (nausées,
vomissements ou diarhée) ou des convulsions. Parlez-en & votre médecin le plus 151 possible
Montrez ta bofle de médicament au médecin
$lvous oubliez de prendre AUGMENTIN ;
5 wous avez oublié une dose, prenez-la 0és que vous y pensez. Atiendez ensuite environ 4 heures
avant de prendre fa dose suivante.
i vous armitez de prendre AUGMENTIN ?
Vous devex continuer de prendre AUGMENTIN jusqu'd la fin du traitement, méme si vous vous
‘sentez migux, ?mnsudnsasmwwnnspuummulmmn Si certaines bactéries
devaient survivre, elles pourraient étre & |'origine 'une réapparition de






: INFORMATION DE UTILISATEUR OFR219268IN

172

NASONEX 50 pg/dose \mes/dose, suspension pour pulvérisation nasale

Suspension pour pulvérisation nasale  zte de mométasone anhydre

Flacon de 120 doses

PPV 136,20 DH I

Distribue par MSD Maroc

™9 I'intégralité de cette notice avant d’utiliser ce

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

* Sivousavez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus d'informations
& votre médecin ou & votre pharmacien.

* Cemédicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais a quelqu’un
d'autre, méme en cas de symptémes identiques, cela pourrait lui &tre nocif.

* Sil'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.

Dans cette notice:

1. QU'EST-CE QUE NASONEX 50 microgrammes/dose, suspension pour pulvérisation nasale
ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER NASONEX
50 microgrammes/dose, suspension pour pulvérisation nasale ?

3. COMMENT UTILISER NASONEX 50 microgrammes/dose, suspension pour pulvérisation
nasale ?

A LI & SAATT I PP Frrrrrarmes th i er i B B i tnh s & i e -
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1Nexium®

ésoméprazole

comprimé gastro-résistant

Baalli Bupain ._»n“,;i
Sapdlly 331 s i

AstraZeneta

1, place Renalilt

| 92844 RUEIL-MALMAISON CEDEX

\ Lol jlgic g al
‘ SY AstraZeng::;
24 Rue Zouber Ibmey

¥

 notice, parlez-en a votre médecil

Si mmmmmm!wﬂml dal

$-151 85 Sodertalje - SUEDE
BAouam 2050 Casablamea - Ul
F-P_\-[_"—_— Recipharm Monts
PV 114,10 18, rue de Montbazon
37260 Monts
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Dans cette notice :

1. Qu'est-ce que INEXIUM® 20 mg, comprimé gastro-
résistant et dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de
prendre INEXIUM® 20 mg, comprimé gastro-résistant ?
3., Comment prendre INEXIUM® 20 mg, comprimé
gastrorésistant 7

4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7

5. Comment. conserver INEXIUM® 20 mg, comprimé
gastro-résistant ?

6. Informations supplémentaires.

1. QU'EST-CE QUE INEXIUM® 20 mg, comprimé
gastro-résistant ET DANS QUELS CAS EST-IL
UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique : INHIBITEUR DE LA
POMPE A PROTONS.

Inexium® est utilisé dans :
- le traitement de l'oesophagite érosive par reflux
(inflammation de I'oesophage),

la prévention des rechutes de certaines oesophagites,
- le traitement des symptomes du reflux gastro-
oesophagien (brllures et remontées acides), le
traitement de I'ulcére du duodédum en cas d'infection
par une bactérie appelée Helicobacter pylori,
- le traitement des ulcéres de I'estomac associés a la
prise d'anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS),
- la prevention des ulcéres de l'estomac et du
duodénum associés a la prise d'anti-inflammatoires non
stéroidiens (AINS).

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT DE PRENDRE INEXIUM® 20 mg,
comprimé gastro-résistant ?

Il est particulierement important d'informer votre
meédecin si vous prenez d'autres médicaments, méme
ceux sans prescription meédicale.

Ne prenez jamais INEXIUM® 20 mg, comprimé
gastrorésistant :

_ A N 8,800 1 i) lansy) g
Informations importantes il

con
composants de INEXIUM® 20 mg, comprimé gastro-
résistant : saccharose.

3. COMMENT PRENDRE
comprimé gastro-résistant ?
Votre médecin vous dira combien de comprimés vous
devez prendre et quand vous devez |les prendre. Le
dosage des comprimés que vous prenez et la durée du
traitement dépendront de I'importance des symptoémes
dont vous souffrez.

INEXIUM®. 20 mg,

Vous pouvez prendre vos comprimés au, cours d'un
repas ou a jeun. Les comprimés ne doivent pas étre
macheés ni croqués.

Si vous avez des difficultés pour avaler, les comprimés
peuvent aussi étre mis dans un demi-verre d'eau non
gazeuse. Aucun autre liquide ne doit étre utilisé.

Remuez jusqu'a ce que les comprimés se désintégrent.
Vous pouvez alors boire la solution contenant des

petits granules immédiatement ou dans les 30 minutes.
Ramiiar tatiiniire avant de bhaire Rincasy anet tita la vuarrs

=~
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Solupred’ 20 mg
- +lintégralité de cette

ament.
5@ Yo

Irriez avoir besoin

5, i vous avez un
mations a votre

lersonnellement
juelgu’un d'autre,

identiques, cela
3

Solupred' ZOmg IENT

!

Meétasurrobenzoate de prednisolone et de sodium
quantité correspondant en prednisolone a ... 20 mg.
Excipients : Acide tartrique, acide citrique
anhydre, bicarbonate de sodium, benzoate de
lithium, citron aréme naturel, saccharinate de
sodium, silicone émulsion anti-mousse.

Chaqgue comprimé contient 50,80 mg de sodium.

Forme pharmaceutique et présentation
Comprimé effervescent. (Flacon (verre) de 20).

L3

Prednisolone
Comprimé effervescent

sanofi aventis

de tuberculose), d'insuffisance hépatique,
d'insuffisance rénale, d'ostéoporose et de
myasthénie grave (maladie des muscles avec
fatigue musculaire),

Prévenir votre médecin en cas de séjour dans
les régions tropicale, subtropicale ou le sud de
I'Europe, en raison du risque de maladie
parasitaire.

La prise de ce médicament en association avec
le sultopride (un médicament agissant sur le
systéme nerveux central) ou avec un vaccin vivant
atténué est a éviter (voir rubrique “interactions
médicamenteuses et autres interactions”).
PENDANT ET APRES LE TRAITEMENT :

Eviter le contact avec les sujets atteints de varicelle
ou de rougeole.

En cas de traitement prolongé, ne jamais arréter
brutalement le traitement mais suivre les
recommandations de votre médecin pour la
diminution des doses.

Sous traitement et au cours de I'année suivant
I'arrét du traitement, prévenir le médecin de
la prise de corticoide, en cas d'intervention

chirurgicale ou de situation de stress (fiévre,

PR — ST



* DociVo

Vg comprimé a sucer Neva

FORMES ET PRESENTATIONS ‘f I
DociVox comprime 3 sucer aux de gﬁrge
-Boite de 10 - Boite de 20 El]l‘()ue

PROPRIETES : l . I

DociVox est une association synergique de propolis, phytoact en ts I)aE
pour la gorge et les voies respiratoires : -Apaise et degage les!

M i s o
toux *Reénforce les défenses naturelles. —— LOT: 180257

3 2 i 5 FH ijg. 47 mn e
«Propolis : la sphére d'action privilégiée de la propolis concen iqu.ra.'.?- i ‘.-’,2!} :’1
trés rapidement de nombreuses affections couramment rence £5,000H
+Eucalyptus : remarquable décongestionnant respiratoire ¢ TR

respiratoire.
*Echinacée : utilisée pour renforcer les défenses naturelles de Gl
a grippe ou le refroidissement (syndrome grippal) itée en cas de toux

UTILISATIONS : S naturelles
DociVox comprimé a sucer est spécialement formulé pour protéger la muGUEUSE eTameresuwmey._w »
-Enrouements passagers, o

cas de toux séche diirritation ou d'allergie

DeciVox procure une sensation de fraicheur agréable et durable (gout original menthe, miel et citron

POSOLOGIE ET MODE D'EMPLOL :
1 comprimé a sucer 3 fois par jour.

PRECAUTIONS D'EMPLOI :

Déconseillé aux personnes allergiques aux produits de 1a ruche ou & 'un des constituants
Tenir hors de la portée des enfants

Ne pas dépasser la dose journaliére recommandée.

Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament

COMPOSITION : )
propolis B0 mg, extrait d'eucalyptus Leucalylptusg\obu-us- 50 mg, extrait sec d'echinacée (echinacea Purpurea\ 50
mg, extrait de gingembre (zingiber officinalis) 17 mg, acide ascorbique 60 mg, sorbitol, poudre miel, stéarate de

gnesium vegétal, silice colloidale, thaumatine, sucralose, acésulfame potassium, aspartame, ardme citron
menthol

S Voies respiratoires

Autorisation ministére de la santé n® DA 20171612028DMP/20UCAvV1

Jsgus Javio saaly J.OUAJDI Pharmacien Responsable

dlavaall iy alpise r): Laboratoires Deva Pharmaceutique
eva



