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itions générales : (O Maladie UDentaire t] Dpthue OAutres
Le cadre réservé & 'adhérent doit étre d0ment renseigné. Cad p 5 & Fadhérent (e) T
adre réserve a l'adhérent (e —

Le cadre reservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. » :‘5' 2 R A

) ‘ ) . ‘ ; ) Matricule :......... é,k/ e cinse OGBS = ... siiezcens Y . [\’I .......................... Ry eEE s
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation
L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, 6 Actif (J Pensionnéfe) T e
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi Nom & Prénom I~ ﬁ/ﬁal _______ ,% 240.C 12 AL B ________________________________________________________________
que pour tous les actes effectués en série " / é 5

— : : : Y e : [ 1151 [ (o] - RRR—— A~ S <.r ......................................................................
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de Date den iR 7[ a

Soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe

iologie et Biologie :

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

que :

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

L'entente prealable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de

Lien de parenté : (O Luimeéme D Conjoint D Enfant
rééducations. - j( N 0 9
5 At C O
: : . : . Nature de la maladie:..........} NAC IS A MO NS S ) B LR e T s
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins s iz
taire : En cas d'accident préciser |es Causes et CirCONSLANCES § .. .ivu . eiieereeieeeseresiieeeeesnssees e iR SOTRAR

n I = trai t o £ r real nseigne ! |
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable rense gneé sur la feuille de soins est Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements, squg. li conﬁ@nne\ a l'attention du
obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle cuL!

J

La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. : . " " : .
J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente ;fe&laratlon. Je declare

avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données_perstnhélles.
Fait 8 .o, le: = .. n bR 7L

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Signature de I'adhérent(e) :

La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

mois.

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-0B relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
actére personnel

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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des Honoraires

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur g

Montant de la Facture
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Cachet et 5|gnatur'e du
Laburatmr‘e et du Radiologue
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Ceefficients

Montant
des Honoraires

Cachet et signature
du Praticien

des Honoraires

Montant détaillé

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

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
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Docteur Naima HACHIM EL BARDI

Ancien dermatologue a I'hdpital militaire
DERMATOLOGUE - VENEROLOGUE

Maladies de la peau - Cuir Chevelu - Ongles
Médecine Esthétique - Allergologie
Chirurgie de la peau - Epilation et Traitement laser
Maladie Sexuellement transmissible
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Docteur Naima HACHIM EL BARDI

Ancien dermatologue a I'hapital militaire
DERMATOLOGUE - VENEROLOGUE

Maladies de la peau - Cuir Chevelu - Ongles
Médecine Esthétique - Allergologie
Chirurgie de la peau - Epilation et Traitement laser
Maladie Sexuellement transmissible

oLl @il douti 5)giSall
rtanall paditie b Lyl -....::L.a_;-l
ol ol pal b dusoliais

ALY - el
dibind | = Jroail il

2L Ml = i adnyl
Adauli)) ol ma¥l = adodl domlyo

Berrechid, le...... R@ \Q_K ;—hb

——

w¥ Badl muSeb

De;rmafo: e
Résidence . - »
Appt. 2 - bBi 5
pT‘sl,' 22.32.77.59

Prua (AN

0522327759:...EJLQJI-*IH-ZFJ_,H.{];JI(d'.uLm.,.iJ!g,.i)4@,9Ql-gg#mlhu!-iﬁigwdhbh§




EFFERALGAN®

paracétamol + acide ascorbique
comprimés effervescents

Important : ces comprimés craignent I'humidité et la chaleur.
Reboucher le tube avec soin immédiatement aprés usage
L'action de la cartouche déshydratante contenue dans le bouchon favorise la conservation des
comprimés.

Composition :

Paracétamol 0,330 g - Acide ascorbique 0,200 g.

Excipient q.s.p 1 comprimé effervescent.

Propriétés :

EFFERALGAN est un antalgique, antipyrétique de conception originale par sa forme galénique
mise au point par les Laboratoires UPSA. Il permet de combattre rapidement la douleur et la fiévre.
Les comprimés effervescents d'EFFERALGAN sont sécables. lls donnent une solution limpide.
EFFERALGAN est indiqué chez I'adulte et chez 'enfant de 7 ans et plus.

Indications :

Traitement symptomatique des affections douloureuses et des affections fébriles.
Contre-Indications :

- Hypersensibilité au paracétamol-Insuffisance hépato-cellulaire

- Lithiases rénales lorsque la dose journaliére de vitamine C est supérieure a 1 g ( supérieure & 5
comprimés/jour).

Précautions d'emploi :

- Ne pas dépasser la posologie indiquée et consulter rapidement le médecin en cas de surdosage
accidentel.

- Ne pas laisser & |a portée des enfants

- Ne pas utiliser de fagon prolongée sans avis médical

- En raison de sa teneur en principe actif, ne pas administrer ce produit au jeune enfant, & moins
d'un fractionnement de la prise.

- En cas de régime désodé (sans sel) ou hyposodé (pauvre en sel), il faut savoir que chaque
comprimé d'EFFERALGAN contient environ 330 mg de sodium et en tenir compte dans la ration

journaliére.
Effets indésirables : ‘g———
Des réactions allergiques sont exceptionnelles et imposent I'arrét EFFElw.m mc E

Mode d'emploi et posologie :
Mettre le comprimé dans un grand verre d'sau. La dissolution to l , I

La posologie habituelle recommandée est la suivante :

- Adultes & partir de 15 ans : 1 a 2 comprimés 1 a 3 fois par jour
Enfants de 7 & 15 ans + de 7 & 13 ans : un demi & 1 comprimé 1
verre d'eau.
de 134 15ans : 1 comprimé & 1 compt® ——— "
Les prises doivent éire espacées d'aut
ol g v-oriciang EFFERALGAN' vitaminé C
Ne pas dépasser la date limite d'utilisal  gp q
Précautions particuliéres de consery ¥ 00 E’S: gggggzﬁ
A conserver a I'abri de I'humidité et de
Présentation :

Boite de 20 comprimés effervescents.

Laboratoires LAPROP 20 .
Fabriqué au Marod com_p‘n_mes effervescents



EFFERALGAN®500mg .

Paracétamol G
comprimés effervescents

Important : ces comprimés craignent I'humidité et la chaleur.

Présentation :
Boite de 16 comprimés effervescents.

composition :
Paracétamol 0,500 g .
Excipient g.s.p.
1 comprimé de 3,26 g.

Propriétés :
Antalgique.
Antipyrétique.

Indications :
Traitement symptomatique des affe

EFFERALGAN® 500 mg

PPV 15DHS0 EXP 03-2023

Précautions d'emploi : LOT 01633 2

- Ne pas dépasser les posologies it
en cas de surdosage accidentel .

- Ne pas laisser & |a portée des enf 16 domprimés effervescents
- Ne pas utiliser de fagon prolongé
- En raison de sa teneur en principe— ¢
enfant, @ moins d'un fractionnemer
- En cas de régime désodé ou hypt
d'EFFERALGAN 500 mg contient envi,
dans la ration journaliére.

Mode d'emploi et posologie :
- Adultes a partir de 15 ans : 1 4 2 comprimés 1 a 3 fois par jour,
-Enfants (de 7a15ans ) : 3 -
+de 7 & 13 ans : un demi comprimé 1 & 3 fois par jou !FFE,'W-GAN'SOOWO
*de 13 a15ans: 1 comprimés 1 & 3 fois par jour, | "®emermés eflervescents
Dissoudre les comprimés dans un grand verre d'eal ”" Ji] LR
Les prises doivent éire espacées d'au moins 4 heur I "
1180001030911

Laboratoires LAPROPHAN S.A. 21, Rue des ( 6
Fabriqué au Maroc sous licence des labol

F93232P070593




VALEX® |

COMPOSITION
Valaciclowvir......

. wereene. 500 Mg
Excipients (dont lactose ) F q.s.p

un comprimé

PROPRIETES
Antiviral & usage systématique (J : anti-infectieux).

INDICATIONS _ ‘
Ce médicament est utilisé en prévention contre le zona, certaines infections a cytomégalovirus (CMV) et
I'herpés génital. Il peut aussi étre utilisé dans le traitement de I'herpés génital.

CONTRE-INDICATIONS . )
Ce médicament est contre-indiqué en cas d'allergie a I'un des constituants ou & I'aciclovir.
Signalez & votre médecin si vous souffrez de maladies rénale ou hépatique

EFFETS INDESIRABLES )
Ce médicament est susceptible de favoriser la survenue de nombreux effets secondaires. Signalez toute
manifestation anormale & votre médecin traitant.

PRECAUTION D’EMPLOI

Ce produit est susceptible d'interagir avec certains médicaments ayant une toxicité potentiene i1 Je rein
(immunosuppresseurs, ...). Si vous prenez un autre médicament, signalez-le toujours au médecin ou au
pharmacien. Pendant ce traitement. ne prenez aucun autre médicament sans avis médical.

Les principaux signes de surdosage sont des troubles digestifs et neurologiques. En cas de doute.
contactez votre médecin traitant ou le centre antipoison le plus proche.

MODE D’EMPLOI ET POSOLOGIE
Se conformer strictement & l'ordonnance de votre médecin

FORMES ET PRESENTATIONS
Boite de 7, boite de 14 et boite de 42 comprimes dosés & 500 mg

Liste | (tableau A)
CONSERVER A Trssm—

\ A5 50 N L

VALEX spimg

1.4 Comprints sty (X

MU e g

241652 |
6118000 !

1.0313




VALEX® |

COMPOSITION
Valaciclowvir......

. wereene. 500 Mg
Excipients (dont lactose ) F q.s.p

un comprimé

PROPRIETES
Antiviral & usage systématique (J : anti-infectieux).

INDICATIONS _ ‘
Ce médicament est utilisé en prévention contre le zona, certaines infections a cytomégalovirus (CMV) et
I'herpés génital. Il peut aussi étre utilisé dans le traitement de I'herpés génital.

CONTRE-INDICATIONS . )
Ce médicament est contre-indiqué en cas d'allergie a I'un des constituants ou & I'aciclovir.
Signalez & votre médecin si vous souffrez de maladies rénale ou hépatique

EFFETS INDESIRABLES )
Ce médicament est susceptible de favoriser la survenue de nombreux effets secondaires. Signalez toute
manifestation anormale & votre médecin traitant.

PRECAUTION D’EMPLOI

Ce produit est susceptible d'interagir avec certains médicaments ayant une toxicité potentiene i1 Je rein
(immunosuppresseurs, ...). Si vous prenez un autre médicament, signalez-le toujours au médecin ou au
pharmacien. Pendant ce traitement. ne prenez aucun autre médicament sans avis médical.

Les principaux signes de surdosage sont des troubles digestifs et neurologiques. En cas de doute.
contactez votre médecin traitant ou le centre antipoison le plus proche.

MODE D’EMPLOI ET POSOLOGIE
Se conformer strictement & l'ordonnance de votre médecin

FORMES ET PRESENTATIONS
Boite de 7, boite de 14 et boite de 42 comprimes dosés & 500 mg

Liste | (tableau A)
CONSERVER A Trssm—
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VALEX® |

COMPOSITION
Valaciclowvir......

. wereene. 500 Mg
Excipients (dont lactose ) F q.s.p

un comprimé

PROPRIETES
Antiviral & usage systématique (J : anti-infectieux).

INDICATIONS _ ‘
Ce médicament est utilisé en prévention contre le zona, certaines infections a cytomégalovirus (CMV) et
I'herpés génital. Il peut aussi étre utilisé dans le traitement de I'herpés génital.

CONTRE-INDICATIONS . )
Ce médicament est contre-indiqué en cas d'allergie a I'un des constituants ou & I'aciclovir.
Signalez & votre médecin si vous souffrez de maladies rénale ou hépatique

EFFETS INDESIRABLES )
Ce médicament est susceptible de favoriser la survenue de nombreux effets secondaires. Signalez toute
manifestation anormale & votre médecin traitant.

PRECAUTION D’EMPLOI

Ce produit est susceptible d'interagir avec certains médicaments ayant une toxicité potentiene i1 Je rein
(immunosuppresseurs, ...). Si vous prenez un autre médicament, signalez-le toujours au médecin ou au
pharmacien. Pendant ce traitement. ne prenez aucun autre médicament sans avis médical.

Les principaux signes de surdosage sont des troubles digestifs et neurologiques. En cas de doute.
contactez votre médecin traitant ou le centre antipoison le plus proche.

MODE D’EMPLOI ET POSOLOGIE
Se conformer strictement & l'ordonnance de votre médecin

FORMES ET PRESENTATIONS
Boite de 7, boite de 14 et boite de 42 comprimes dosés & 500 mg

Liste | (tableau A)
CONSERVER A Trssm—

\ A5 50 N L

VALEX spimg

1.4 Comprints sty (X

MU e g

241652 |
6118000 !

1.0313




GAPHINE®

Prégabaline

F209068

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de
ce médi car elle des inf i

pour vous.
- Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de
—Slmmmzdawnlqunsm demandezpiusd'i s & votre
mnwammw
- Ce Ne le donnez

tamaiséd'wlmpeuomes Hpo\m:nlunwmlndf mamsuilesslgms

de |eur maladie sont
-Sll'undesuﬂuls dcwemgrawnuswws

remarquez
non mentionné dans cette notice, pﬂﬂaz-entvon
nﬁdadnouﬁvotrspfaﬂnamn

'lon(; ‘est Glpm.m' et dans quel cas est-il utilisé 7

u'est ce ans cas

2. Quelles sont i les informations a connaitre avant de prendre Gaphine®.?
3. Comment mnd ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver Gaphine®?

6. Informations supplémentaires.

1. Qu'est ce gue Gaphine* et dans guel cas est-l utilisé ?
L RRFrRe

CmnA = - ue: Antiépileptiques, autres antiépileptiques

Lap gue de l'acide ue (GABA),

v

évalué l'impact éventuel de ce médicament sur leur capasité a effectue.
Excipient 2 effet notoire : Lactose monohydraté

3 m@;‘PMW'E
Gaphi peméhapdsnumnmumendahorsdesrepas
VO!I

Laposdoooevaﬁedeﬁﬂﬁﬂﬁ()mpmmr en deux ou en trois prises.
IIIIW

ine peut tre instauré a la dose de 150 mg par
admlrﬁst-!:rendeuxmenmm

Le traitement par prégabaline peut étre instauré a la dose de 150 mg par
admi en deux ou en trois prises
rouble Anxieux Généralisé

La posologie varie de 150 4 600 mg par jour, en deux ou en trois prises.

Le traitement par peut étre instauré a la dose de 150 mg par
jour. En fonction

la réponse et de la tolérance du patient, la dose peut
elmaugmemootawmgparjwtsp 1 semaine, un délai
d'une semaine, la dose peut étre ntée 4 450 mg par
'purLadmmmmalaﬁeﬁ)ﬂmgparpwpeu!énaﬂmnmapﬁsundéla»

supplémentaire d'une semaine.
Enmsdamrdosage. contacter le Centre Anti-Poison du Maroc (0537 68 64
) tat confusionnel, agitation

Un surdosage rovoquer un somnolence,
et nervosité. Dﬁgesmnvulsmssmégalammrappom

mmnnawuneﬁut isamoaplaus |al.'.-hl\BA-B atnestps

ﬂﬂmﬂ »rﬂpahalheselbt sous-unité auxiliaire mmmm trainer des effets indésirables
(_pm!éineda[gﬂ canaux Ww#nhls'mlasm= qui 0Nt regroupés ci-C - en for mmlem' et fréquence:

ce qui expliq son el t Infecti ‘et Inf i
utanalgm Fréquenl : Nasopharyngite
rs neuropathiques % : i et du systéme lymphati
anhlnq'estlndlquOM!Eu des net Peu fréquent
ériques el centrales chez 'aduite. gl ldquylﬁmohm!unlhlﬂ
it

anhlnfsdkﬂhuﬁﬁula%mamnmdmhmmnntdﬂ ifeqmuen Quincke, réaction ue

avec ou sans ger

Anxieux lisé
Gaphine® est indiqué dans le traitement du Trouble Anxieux Généralisé
(TAG) chez l'adulte.

” 7 is Gaphine® en cas
MAHWMMmMmme-mm
mﬁmimmprnamldcmdu
lsdméhquus

Une pe chez
mmina patients dhbeuques ayanl pnisanté une augmentation de poids

h ut élre nécessai

Rémd
La survenue

rsensibilité
symptdmes d‘mdame de Quincke tels qu'un gonflement du
péri-oral ou des voies aériennes supérieures, impose
wmﬂ prégabaline.
Etourdissements, somnolence, _perte de connaissance, confusion et

confusion, ilité, diminution de la libido,

Peu fréquem Hallucinations, amsques de panigue, nervudﬁ agﬂtaﬂoﬂ.
dépression, humeur
mangue du mot, réves anormaux, uugmmta!bn de la libido, anurgnsmue

apathie

Rare : Désinhibition

Affections du nerveux

Trtsl'réquent: mdlﬂammmbnceoéphalus

F . Alaxie, de la i bi dysarthrie,

de la mémoire, iroubles de attention, paresthésies, sédation,
lmub‘esda['équlllbm. léthargie
Peu fréquent : Syneopa stupeur, myndnnio nmracmmé psydmmnmnoe'e

emblement
nysugrnus trouble jtif, lmub hy-purdileme hypoesthésie,
amnésie, hyperesthésle, sensation dn , Perte de connaissance

altération de la

Luh'allamparprégnhalmeléﬂ ié a des étourdi:

la qu| . t la survenue de bles
a

Trnubm de hl vision :

Ont été rapportés des effets indésirables visuels qui incluaient une pi

Ia vue, une vision trouble ou d'autres modifications de I'acuité visu

plupart dasquels étant & caractére transitoire. L'arét de la prégabalh‘
la disparition de cefte symptomatologie visuelle

entrainer
amélioration.

Des o' aun‘ba rénale rapportés )
cas d'in: nce ont et
Vlllamsnt a montré une r&vmlbulllé de cette téal:ﬂc:?a THRL
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GAPHINE® 150 mg
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