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

bnditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a8 3 mois a 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 ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
soins

armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre abligatoirement jointes aux ordonnances

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

diologie 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 tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

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

pducation :
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 & la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'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.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relstive a la protection des personnes physiques 4 I'égard du traitement des données
tére personnel.

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6&me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 -Tél.: 0S5 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie

(JMaladie (JDentaire (J)Optique (JAutres
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Cadre réservé au Médecin

ABUE] 'iLi !

malinge

Cachet du médecin : Ouke >Ground 6
™ wzfm assbian
Téi- 0§22 634 938
Date de consultation : \9/1’1 S M \3 . |
Nom et prénom du malade :..,/.0.2.. e o AN s ‘1.\!.'5.}@.?0»& M. .......... Age:
Lien de parenté : () Luirméme (] Conjoint i » =4 () Enfant
Nature de la maladie : . ¥.13 C.., M. kAN k) e ) fe ra. e G.er \ﬂ‘rﬂg ..... b-}y"-\ld—-ﬁ.

En cas d'accident préciser |es CauSes Bt CIFCONSLANCES ! .......ccc.civiueiiiieiiiiieeeeieseeeeeeeeeeeeemeeeeemesessssessnsenn.

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel 3 l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. J

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

PRI S s L8 S et Y S
Signature de I' adherent[e] ...........................................
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Y

Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiemen;dl{s" Attes
. R r L]

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I
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®
No-Spa® 40mg
Chlorhydrate de drotavérine
Comprimé

SANOFIJ

Veuillez lire attentivement cette notice avant de

prendre ce médicament car elle contient des

informations importantes pour vous.

Vous devez toujours prendre ce médicament en suivant

scrupuleusement les informations fournies dans cette notice

ou par votre médecin ou votre pharmacien,

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

= 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.

* Vous devez vous adresser a votre médecin si vous ne
ressentez aucune amélioration ou si vous vous sentez
maoins bien aprés guelques jours,

1. Qu'est-ce que No-Spa 40 mg comprimé et dans quel cas

est-il utilisé ?

No-Spa 40 mg comprimé est un antispasmodique. Il peut étre

utilisé dans les situations suivantes :

Spasmes des muscles lisses associés a des troubles d'origine

biliaire : calcul biliaire, inflammation de la vésicule biliaire ou

des voies biliaires.

Spasmes des muscles lisses associés a des troubles d'origine

urinaire : calcul urinaire (dans les reins ou les uretéres), pyélite

(inflammation du bassinet), cystite (inflammation de la vessie),

ténesme vésical (tension douloureuse de la vessie avec

sensation de brilure et envie continuelle d’uriner).

Traitement d'appoint des troubles suivants :

+ spasmes des muscles lisses associés a des troubles d'origine
digestive : ulcére gastrique (de I'estomac) ou ulcére duodénal
(du duodénum), inflammation de la muqueuse gastrique,
spasmes du sphincter (anneau musculaire) du cardia ou du
pylore (orifice supérieur ou inférieur de I'estomac),
inflammation de I'intestin gréle ou du gros intestin ;

« affections gynécologiques : régles douloureuses ou crampes
menstruelles,

2. Quelles sont les informations 3 connaitre avant de

prendre No-Spa 40 mg comprimé ?

Ne prenez jamais No-Spa 40 mg comprimé

« si vous étes allergique a la drotavérine ou a I'un des autres
composants contenus dans ce médicament (mentionnés dans
la rubrique informations supplémentaires),

« si vous avez une maladie grave du foie, des reins ou du coeur,

Faites attention avec No-Spa 40 mg comprimé :

Adressez-vous a votre médecin ou a votre pharmacien avant de

prendre No-Spa 40 mg comprimé.

Ce médicament doit étre utilisé avec prudence chez les patients

présentant une tension artérielle basse (hypotension).

Utilisation d'autres médicaments

Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez

récemment pris ou pourriez prendre tout autre médicament

L'utilisation simultanée de la drotavérine et de la lévodopa

entraine une diminution de I'effet de la lévodopa, a savoir

I'atténuation des symptdmes de la maladie de Parkinson, ainsi

qu'une accentuation de la rigidité des muscles squelettiques et

des tremblements.

Grossesse, allaitement et fertilité

Si vous €tes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre

enceinte ou planifiez une grossesse, demandez conseil 3 votre

médecin ou pharmacien avant de prendre ce médicament.

Grossesse

Les études effectuées chez I'animal gravide et celles réalisées

chez la femme enceinte n'ont pas mis en évidence d'effet

délétére pour le foetus ou pour la mére. Si vous étes enceinte,
votre médecin déterminera si l'utilisation de ce médicament est
pertinente pour vous.

Allaitement

En l'absence de données cliniques suffisantes, |'utilisation de ce

médicament n'est pas recommandée durant l'allaitement.

Fertilité

Aucune donnée n'est disponible concernant un éventuel effet

sur la fertilité chez 'homme.

Conduite de véhicules et utilisation de machines

L'administration de No-Spa 40 mg comprimé aux posologies

habituelles n'a pas d'effet sur I'aptitude & conduire des

véhicules et a utiliser des machines. Cependant, en cas
d'apparition de vertiges suite a la prise d'un comprimé, les
activités en environnement a risque, ainsi que la conduite de
véhicules et 'utilisation de machines, sont a éviter.
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votre médecin ou pharmacien en cas de doute.

La dose recommandée chez 'adulte est de 3 & 6 comprimés par

jour (en 2 ou 3 prises).

Utilisation chez les enfants et les adolescents

Aucune étude clinique de la drotavérine n'a é1é effectuée chez

I'enfant. Si Futilisation du médicament est nécessaire :

* chez I'enfant 3gé de 6 a 12 ans : la dose maximale est de 80 mg
par jour, en 2 prises ;

« chez I'enfant agé de plus de 12 ans : la dose maximale est de
160 mg par jour, en 2 a 4 prises.

Aucune donnée n'est disponible chez I'enfant dgé de moins de

6 ans.

Si vous avez pris plus de No-Spa 40 mg comprimé que vous

n’auriez di

Si vous avez pris plus de comprimés de No-Spa 40 mg que le

nombre prescrit, contactez votre médecin ou rendez-vous au

service d'urgence le plus proche, car un surdosage important

en drotavérine peut provoquer des problémes cardiaques

(troubles du rythme cardiaque ou encore de la conduction

cardiaque), dont l'issue peut étre fatale. Si possible, prenez avec

vous la baite du médicament pour la montrer au médecin.

Si vous oubliez de prendre No-Spa 40 mg comprimé

Ne prenez pas de dose double pour compenser la dose que

vous avez oublié de prendre.

Si vous avez d'autres questions sur l'utilisation du médicament,

demandez plus d'informations a votre médecin ou a votre

pharmacien.

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

Comme tous les médicaments, ce médicament peut provoquer

des effets indésirables, mais ils ne surviennent pas

systématiquement chez tout le monde.

Certains effets indésirables rares peuvent avoir de graves

conséquences, Si vous ressentez I'un des effets indésirables

suivants, prévenez immédiatement votre médecin ou votre

infirmier/ére :

« angioedéme : il s'agit d’un gonflement rapide des tissus

sous-cutanés, qui peut atteindre la gorge, les paupiéres, les

Iévres ainsi gue les organes génitaux.

Autres effets indésirables :

Effets indésirables rares (pouvant concerner de 1 3 10 patients

sur 10000} :

- réactions allergiques cutanées (urticaire, rash (éruption
cutanée), démangeaisons) ;

- céphalées (maux de téte), sensations vertigineuses, insomnies ;

- palpitations ;

- chute de la tension artérielle ;

- nausées, constipation.

Déclaration des effets indésirables :

Si vous ressentez un guelconque effet indésirable, parlez-en
a votre médecin ou a wotre pharmacien. Ceci s'applique
aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné
dans cette notice. Vous pouvez également déclarer les effets
indésirables directement via I'adresse email -
pharmacovigilance. maroc@sanofi-aventis.com / Fax :
0522347988.

En signalant les effets indésirables, vous contribuez a fournir
davantage d'informations sur la sécurité du médicament

5. Comment conserver No-5pa 40 mg comprimé ?

Tenir ce médicament hors de la vue et de la portée des
enfants.

A conserver a une température ne dépassant pas 25°C.

A conserver dans I'emballage extérieur d'origine.

Nutilisez pas ce médicament aprés la date de péremption
indiquée sur la boite aprés (EXP). La date de péremption fait
référence au dernier jour de ce mois.

Ne jetez aucun médicament au tout-a-I'égout ou avec les
ordures ménagéres. Demandez a votre pharmacien
d'éliminer les médicaments que vous n'utilisez plus. Ces
mesures contribueront a protéger I'environnement.

6. Contenu de I'emballage et autres informations

Ce que contient No-Spa 40 mg comprimé

- La substance active est le chlorhydrate de drotavérine. Un
comprimé contient 40 mg de chlorhydrate de drotavérine.

- Les autres composants sont le stéarate de magnésium, le
talc, la povidone, I'amidon de mais et le lactose
monohydraté.

Qu'est-ce que No-Spa 40 mg comprimé et contenu de
I'emballage extérieur

Comprimé rond, biconvexe, de couleur jaune comportant
des reflets verdatres ou jaunes orangés, avec « SPA » gravé
sur une face.

Boite de 20 comprimés .

La derniére date a laquelle cette notice a été
approuvée est : 08/2016.
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- Si vous avezline maladie grave des reins (insuffisance rénale sévére avel Unewer=mse de la créatinine inférieure 8 10 mlmin)

-Si vous étes allergique au dichlorhydrate de cétirizine ou & l'un des autres composants contenus dans ce médicament (voir rubrique 6 INFORMATIONS
SUPPLEMENTAIRES), & 'ydroxyzine ou aux dérivés de la pipérazine (substances actives apparentées contenues dans d'autres médicaments).

Faites attention avec ZYRTEC

Si vous avez une insuffisance rénale, demandez conseil 4 votre médecin ; si nécessaire, vous devrez prendre une dose inférieure. La posologie adaptée sera
déterminée par votre médecin.

Si vous Btes épileptique ou si vous présentez des risques de convulsions, demandez conseil & votre médecin.

Il n'a pas été observé dinteraction spécifique entre la cétirizine utilisée aux doses recommandées et I'alcool (jusqu'a la concentration sanguine d'alcool de 0,5 pour
mille (g/) correspondant a un verre de vin).

Toutefois, aucune donnée n'est disponible lors de la prise de doses plus importantes de cétirizine et d'alcool. Par consée==* ~~mma auac truit autre antihistaminique,

il est recommandé d'éviter la prise d'alcool avec ZYRTEC.
Si vous devez subir des tests pour le diagnostic de l'allergie (test cutané par exemple). il convient d'améter de p' 5
réalisation car il peut en modifier les résultats. Demandez a votre médecin ¢ ilig

AMM big
Prise d'autres médicaments C N
Informez votre médecin ou votre pharmacien si vous prenez, avez pris réce zy"ec. 10 mg -

15 comptimés peliicuiés sécobles "

Aligi)ﬂ“hnissons PR \ g
L'absorption de la cétirizine contenue dans ZYRTEC n'est pas modifiée par /n 7a)
6 1180 1 ' i

Grossesse et allaitement 18000 020158

Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre enceinte ou si Vous envisagez une grossesse, demandez conseil & votre médecin ou a votre
pharmacien avant de prendre ce médicament.
*|nsutmsance nepaugque (QeTaiiance ues 1onGuuns uu 1oy, - - R—
»insuffisance rénale sévére.
Faites attention avec IPROST LP 10 mg, comprimé 2 libération prolongée :

Mises en garde spéciales A LOT:

Certains sujets peuvent présenter une susceptibilité particuliére a ce médicament qui se trad

artérielle en passant de la position couchée & la position deha s ey ¢

médicament et étre accompagnée des symptémes suival . EXP:

Le sujet doit étre placé en position allongée jusqu'a disp: |PROST LP 10 mg

La prudence est recommandée en particulier chez les st g somprimes & libération prolon ee O

artérielle avec un médicament de la méme classe (alpha; P VP, 147,50DH ———“L'

Si vous présentez une intolérance a certains sucres, | i

présence de lactose, ce médicament ne doit pas étre uti | Hm‘m\

du galactose ou de déficit en lactase (maladies métaboliq

lirs flas Ire : 8 118001 ' 071548 A

Si vous devez vous faire opérer prochainement de |a ca 7y o srvousadez 2

e REIAET 155 A, e mamriand. 4. lideation _-.-I-n-.l..-.-q.:‘n—m:"Q.-;SE‘XRSmeﬁbh\!mr\ls\nlrdn Avant I'nndiation, IRRRSE] D 1N mn
Prise d'autres médicaments (] i R
Informez votre médecin ou votre pharmacien si vous prenez, avez pris récemm z‘lﬁec ‘0 mg ~ ‘

15 comprimés peﬂlcuﬁ Tecavles e
Aliments et boissons ‘
L'absorption de la cétirizine contenue dans ZYRTEC n'est pas modifiée par la p “““\‘ \“\‘ A ™
f A )

Grossesse et allaitement 6 1 18000 020158 iz‘r by ;,’ ¢
Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, si VOUS pensez &re enceinte U . —wu weweages UNe OroSSesse, demandez consen o .w:. ...;,,

 nharmacien avant de nrendre ce madicamant
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Indications :
Adulte ;
« En associat
maladie ulcé!

PRECAUTION D’EMPLOIL

VOTRE PHARMACIEN,

Compos + Ulcére duot  Notumment. sues—-—
» Ulcére gas! :L;E e
Form « (Esophagit TE
« Traitement Ce PE
| Piroxic en cas de € Ne 1.0
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Mode d'e
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prolongé,

- Gélules
- Suppositunes . 1 @ £ suppusioires par jour
Formes et présentations :
RIACEN créme & 1% - Tube de 15 g
RIACEN créme a 1% - Tube de 50.a
RIACEN 20 mg - Boite de 10 su| " i
RIACEN 10 mg - Boite de 20 06 Rjagen”,, g
Piroxicam
10 suppositoires

RIACEN 20 mg - Boite de 20 géli
Liste | (tableau A)
6 ]1 1 8000“240?

A conserver a ['abri de la chaleur,

“Emrise de boissons alcoolisées durant le traitement est m&.ﬂ'\
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L’AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE

[T
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INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES IN
| e—————

“RACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS,
pentazocine, IL FAUT SIGNALER
COURS A VOTRE MEDECIN OU A
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