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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A ii"E£C i
7IVER LES REMBOURSEMENTS ET EXiTES

ians générales :
_a cadre réservé A I'adhérent doit étre diment renseigné.

m§ nbiamment |2 nature de la malacic
La validité de la feuille de sol.is est limitée a 3 mois a compter de la pre ,.-!-‘ ré consultation.
Jentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale i irbrgicale, soins dentaires spéciau
cxtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prf
cue pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstance g
Sins.
“.nacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aus rdonnances
7 ~ur les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit §fie fin.e.
. divlogie et Biologie :
13 facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte e i dd (sous pli confidentiel) doivent étre
iointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de rembourseme
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peu e Yemande par le médecin conse
la mutuelle.
I L1 2
.'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont ago i2uille ge soins.

‘ucation :

e

“sntente préalable renseignée par le médecin prescripteur est efigée” avant le début des séances ce
rédducations.
i ~ur le rembeursement, la facture et le calendrier des séances effectuf -

ra e

2 cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalab ’..‘j
ot Lzatoire avant le début de traitement.
.2 “acture doit étre jointe 3 |a feuille de soins pour toute demande de rg
-~ rodio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitem# 4

-'. . 2 et Affection Longue Durée ALD et ALC :

1 “iclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médeg { pfescripteur et rer vlae tiy 'z
s

dresses Mails utiles
Féclamation contact@mupras.com
“tise en charge pec@mupras.com
Arhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

P AS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes svpoks a l'e utraee ot d e

& porsonnel,
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Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

de Royal 2ur Maroc
&Maladie Upentaire
Cadre réservé a 'adhérent (e)

1‘} Matricule —E
{ aflCU

@‘ Actif

Nom & Prénom ;-

fy Date de naissance :

Adresse e L L T

......... Lou.Z.8

XN

{7 rpensionné(e)

N° W19-459892

l:}Op'cique

Nialadie 1
-
Ch  Oa

= SOCiéte : -

....... L N7 & T . Y

Lien de parenté :

Nature de 1a maladie ;s

En cas d'accident préciser les causes et

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, co

médecin conseil de la Mutuelle,

e
)
%
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Jatteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements por*gs. sur
g A

)

<)

frésente déclaration. Je

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des ginnées sersonnelles.

. y A y b

Faita:

Slgnature de I‘adhérent(e}

Déclaration de maladie

VOLET AC{ERENT
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1¥=

W15-459892

““1 pemplissez ce volet, découpez ' .t conservez le.
ﬁ‘ Il sera nécuusaire de l2 présenter pour toute
ﬂ réciemalicn vitériedrs.
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Matricule :

Nom de radhéfEﬂt(E] St rssnacn

Total des ;‘
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on uasa &4 - .
Montant détaillé | Cachet et signatuge du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, l'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
des Honoraires Adigtnent §8s Actes
- important :
Veuiliez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
= L1 1
De'nr__s Nat.u!je des Cosfficient wve: ! | |
Traitées Soins :
P—
g s CCEFFICIENT .
A S A - s IYS TRAVAUX
Cachet du Pharmac;:qqﬂ | S
ou du Fournigséun | +*
AN A\
}“ 1 Y » f—
& MONTANTS
DES SOINS
¢ -
PR
DEBUT ’
. e = ‘i D'EXECUTION
Cachet et signature du Date Montant |
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires |
: [OOSR SO | FIN
........................ esnsss D'EXECUTION
| ———
......................... { AMINATION DU -
.......................................................... J MAST#CATD!RECE] FICEEN
H CCEFFICIENT
: AUXILI EDI K . = 25533412 | 21433552 DES TRAVALIX
00000000 | 00000000
Cachet et signature Date des Nombre Montant detaillé | s
du Particien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires | o ey
...................... N : MONTANTS
J DES SOINS
‘ [Creation, remont, adjonction) —
"| Fonctionnel Therapeutique, nécessaire & ia professon .
’ ¥
...................... - DATE DU f""
DEVIS ~
- . P——
VOLET ADHERENT = PS——
i DATE DE
. | LEXECUTION
| —
* 1l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous ‘
les justificatifs exigés par la Mutuelle. - s VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE




CABINET DE PEDIATRIE

- Age du patient : ﬁ%
- = Date de consultation av eabinet : Aﬁ/LDIZO 4:9 ’

- Nature des soins réalisés au cabinet ; ...... gﬁn M ;
- Flonoraires : sz ..... dh
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Adresse © Boulevard Geéndral Ketiani, résidence Zina 1, 17 étage, Appartement N° 3 - Settaf -
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Si vous urilu de Enterogermina

Aucun effet particylier n'a &8 si gnn|~ en dehors de ['absence d'effel hérapeutique.

Si vous ovez d'outres questions sur 'utlisation de ce médicoment, demandez plus d'inlormations & vohe médacin ou & vobe
pharmacien

4, QUELS SONT LES EFFETS EVENTUELS

Comme lous les médicoments, ce médicoment peut provoquer des eflets indésirables, mais ils ne sutviennent pas sysiémalic
quement chez fou! le monde

Des cos de réacfions allergiques (hypessensibilité], nolomment rougeut de lo peau, urticoire ef angioadéme, ont 26 rapponés.

Déclaration des effets secondaires

Si vous ressentez un quelconque eflel indésirable, parlezen A volie médecin ou volre phamacien. Ceci s applique aussi @ lout
effet indésirable qui ne serait pas menfionné dans celte nolice

En signolant les el‘ets indésirables, vous confribuez & fournir dovantoge d'informations sur la sécurité dy médicoment

5. COMMENT CONSERVER ENTEROGERMINA )

TENIR CE MEDICAMENT HORS DE LA VUE ET DE LA PORTEE DES ENFANITS,

Nuilisez pas ce médicament aprés la dale de péremplion indiguée sur [emballage oprés < Bxp. ». La date de pérempion fait

référence ou dermier jour de ce mois. Cetie date de péremption n'es! volable que s le produi es! correclement conservé dans
son condifionnement infoct

A consetver 8 une lempérafure ne dépassant pos 30°C

Ne jetez aucun médicomen! ou outé égout ou avec les ordures ménogéres. Demondez & volre phormacien d éliminer les

médicoments que vous n'ufilsez plus. Ces mesures contribueront @ protéger ['environnement

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

Ce que contient Enterogermina

Fheom

*  lo substance ociive et spores de Bacilus clousii polyanfibiarésistontes. Chaque flacon conien 2 milliords de spores de

Bacillus clousit polyoniibiorésistantes .

* _Loulre composari est ('egu puritiée

* lo substonce octive est - spotes de Bacilus clousii polyaniibioésistontes, Chague gélule contient 2 millords de spores de
Bacillus clousil polyantibioésisiontes
les autes composanis sont - kadiin lowrd, celulose miciocrisialine, siéarate da magnésium, gélatine, dionyde de fiane
[E171), eau purifiée.

Qu'est-ce que Enterogermina et contenu de I'emballage extérieur

Flacons
Er\e‘ogemma se ﬁx,senre sous forme de suspension buvable
Al

Bolle de 10 ou 20 Bocons de 5 mililies
Gélules

Enterogermina se présente sous forme de géule
Boile de 12 ou 24 gélies

Toutes les préssentations pewvent ne pas &re commercialisées dans vote pays

Titulaire dll‘umonmdommwrhnmdli
Sanoli S pA

Viale L Bodio, 37/b

20158 Milon, iolie

Fabricant

Sanofi S.p.A

Vigle Furopa, 11

21040 Origgio Vo), lalie:

La demniére date @ laquelle cette notice a été révisée
est décembre 2015,

PACKAGE LEAFLET : INFORMATION FOR THE USER
Enterogermina® 2 billion/5 ml, oral suspension
Enterogermina® 2 billion, hard capsules

Spores of polyantibiotic-resistant Bacillus clausii - oral use
wmwmmmmmmmuimmwm

‘"ms ‘:Jk= this medicine exactly os described in this leaflet or o your doctor o pharmacist hos told you

* Kzep this leafiel You may need io read it ogain

woukd lie more informa

* [t you experience any of the undesirable @
Ses sechion 4

* Tk 1o your doctor f you do nof nofice ony improvements or f you nolice @ worsening of symploms ofie o brief period of reaiment

docior or pharmacist
fing effects not listed in this leaflet, speak 1o your doctor or pharmacist

Sanofi-aventis Maroc
Route de Rabat -R.P.1.
Ain sebad Casablanca

Emerogermlna susp b 10 fl
60,00 D

|| IlI|llII|I1||III:lal[!I I

118001

Howlo s_k

ose

ond freatmer f the: nomal balance of infestinal flora (qut microbiolo] ond vitomin deficiencies
from the imbalonce of intesingl foro [endogenous avitominosis]

* coodjpvarnt hrq ment ko restore intestinal microbiol flora allered during reaiment with antibiotics or chemoherapy

and chronic gastiorintestingl diseases of infants coused by poisoning or alieration of the nermol bolance
durmnEw-r or vilkamin i@ in the organism |avilaminosis|

joinst hormiul bocteria. s bolonce can be upsel by intestingl
cs. This imbolonce manifests isef as diarhoeo, abdominal

s a real defensive barier
or use of onit

pain and an increo
Tolk o your doctor if you do not natice any improvements o if you nofice @ worsening of symploms after a brief period of ireatment,

2. WHAT YOU NEED TO KNOW BEFORE YOU TAKE ENTEROGERMINA
Contra-indications :
Do not take Emmgtmm

* it you are oflergic 1o spores of polyan
section 9]

m“mpmh precautions for use ; Special warnings :
pmmuhnm

Tokk 1o yout ¢ pharmocist D? ore ok ESTIInG

This medication is lor oral use cly. Do nol odminislet through ofher routes, Improper use of the medicine has resubied in
severe anaphylachic reactions such os anaphyloctic shock

During treatment with ontib igest Enlerogerming between one odminisration and the other of the antibiotic.

1 the: Enterogermina vials, that does nof mean that the product has been
il Spores

esisiant Bacillu

Jousii or any of the other ingredients of this medicine (lised in

It you nofice the presence of corpuscles, or of fin
impoired, os these are simply clusters of Boillus ¢
Inform your doctor or your phormacist if you ore toking, hove
the-counter medication

il laken or could toke any other medicolion, including over

No disorders finterochions] are-envisaged conceming the assaciafion betwsen Enterogerming ond other medicines
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1. IDENTIFICATION DUMEDICAM & =58
a) Dénomination : T8 E‘?
FLAGYL 4 POUR CENT, suspension | g% X =2
b) Composition : =3 9 =§
Benzoate de métronidazole .......... & a = =
Excipients : phosphate monosodiq 3 2 & -=_=m

hydroxybenzoate de méthyle, hyd
propyle, silicoalluminate de magn LOT :9MA300
(veegum), saccharose, saccharine « PER-:05 2021
alcool éthylique a 95 pour cent v/v, essence
concentrée de citron, essence d'orange douce
déterpenée, eau purifiée g.s.p 100 ml.

Une cuillére-mesure de 5 ml correspond a une dose
unitaire de 200 mg de métronidazole (benzoate).

¢) Forme pharmaceutique et présentation :
Suspension buvable, Flacon de 120 ml avec
cuillere-mesure de 5 ml.

d) Classe pharmaco-thérapeutique :
ANTIBIOTIQUES ANTIBACTERIENS ANTI-PARASITAIRES
de la famille des nitro-5-imidazolés.

2. DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT
Ce médicament est indiqué dans le traitement de
certaines infections a germes sensibles (bactéries,

parasites).
3. ATTENTION !

a) Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament :
« Ce médicament ne doit jamais &tre utilisé en cas
d’allergie aux médicaments de la famille des
imidazolés (famille d’antibiotiques a laquelle
appartient le métronidazole).

« Ce médicament ne doit généralement pas étre
utilisé en association avec le disulfirame ou I'alcool
(boissons alcoolisées, médicaments contenant de
I'alcool).

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE
DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.

b) Mises enwgarde spéciales : .

+ La prise de boissons alcoolisées durant ce
traitement est déconseillée en raison du risque de
réactions a type de rougeur du visage, chaleur,
vomissements, accélération du rythme cardiaque.

+ |l convient d'interrompre le traitement et de
consulter un médecin en cas d'apparition d'une
mauvaise coordination des mouvements volontaires,
apparition de vertiges ou de confusion.

« Attention a la prise de ce médicament si vous
souffrez de troubles nerveux sévéres, chroniques ou
qui évoluent.

Attention ! Ce médicament contient de I'alcool :
e titre alcoolique de la suspension est de 1%, soit
40 mg d'alcool par cuillére-mesure

= En raison de la présence de saccharose, ce
médicament ne doit pas étre utilisé en cas
d'intolérance au fructose, de syndrome de
malabsorption du glucose et du galactose ou de
déficit en sucrase-isomaltase (maladies métaboliques
rares).

¢) Précautions d’emploi :

« En cas d'antécédents de troubles sanguins, de

traitement a forte dose et/ou de traitement prolongé,

votre médecin peut étre amené a controler
réguliérement par des examens sanguins votre
numeération formule sanguine.

« En cas de traitement prolongé, il est important de
prévenir votre médecin en cas de survenue de
troubles nerveux (fourmillements, difficulté a
coordonner des mouvements, vertiges, convulsions).
« En raison de la présence d'alcool, prévenez votre
médecin en cas de maladie du foie, d'épilepsie, ou
de grossesse.

« Ce médicament contient 3 g de saccharose par
cuillére-mesure: en tenir compte dans la ration
journaliére en cas de régime pauvre en sucre ou de
diabéte.

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER
L'AVIS DE VOTRE MEDECIN QU DE VOTRE
PHARMACIEN.

. ‘ b ]
d) Interactions médicamenteuses et autres
interactions :
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE
PLUSIEURS MEDICAMENTS, et notamment avec le
disulfirame et I'alcool, IL FAUT SIGNALER
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN
COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.
La prise de ce médicament peut perturber les
résultats de certains examens de laboratoire
(recherche de tréponémes) ; le métronidazole peut
en effet faussement positiver un test de Nelson.
¢e) Grossesse-Allaitement :
En cas de besoin, ce médicament peut &tre pris
pendant la grossesse. Il convient cependant de
demander |'avis de votre médecin ou de votre
pharmacien avant de prendre ce médicament.
Eviter I'allaitement pendant la prise de ce
médicament.
D'UNE FACON GENERALE, IL CONVIENT, AU COURS DE
LA GROSSESSE OU DE L'ALLAITEMENT, DF TOUJOURS
DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN AVANT D'UTILISER UN MEDICAMENT.
f) Conducteurs et utilisateurs de machines :
L'attention est attirée, notamment chez les
conducteurs de véhicules et les utilisateurs de
machines, sur les risques de vertiges, de confusion,
d’hallucinations ou de convulsions, attachés a
I'emploi de ce médicament.
g) Liste des excipients dont la connaissance est
nécessaire pour une utilisation sans risque chez
certains patients :
Alcool, saccharose.
4. COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT
a) Posologie :
La posologie dépend de I'dge et de l'indication
thérapeutique.
A titre indicatif, la posologie usuelle est :
= chez I'adulte : de 0,50 g/jour a 1,50 g/jour,
» chez I'enfant : 250mg/jour a 20-40 mg/kg/jour.
Dans certains cas, votre partenaire doit étre
impérativement traité, qu'il présente ou non des
signes cliniques.



