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= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie / M )
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que pour tous les actes effectués en série. g
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de

saQins.
Yharmacie :

s Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelie.

Jptique :

s L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.

Yééducation :

= |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parents : D { ubrnme D Conjoint D Enfant

réeducations.
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=  Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie :....X\.¥

Jentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est . : ; , gl
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel 8 l'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle.

obligatoire avant le début de traitement.
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= |a facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. . " . ; - 5 5 . =
J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

= La radio-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
P g P avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Vialadie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Baita: . Le: / /
»  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Signature de I'adhérent{e] : ...
mois

Adresses Mails utiles
) Réclamation : contact@mupras.com
) Prise en charge : pec@mupras.com
) Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08B relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

caractére personnel.

IUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6eme 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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No-Spa® 40mg
Chlorhydrate de drotavérine

Comprimé ; "SANOFI\J
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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 & votre pharmacien pour toul conseil ou
information,

« Si vous ressentez un quelcongue effet indésirable,
parlez-en A votre médecin ou votre pharmacien. Ced
s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas
mentionné dans cette notice,

* Vous devez vous adresser & votre médecin si vous ne
ressentez aucune amélioration ou si vous vous sentez
moins bien aprés quelques jours.

1. Qu’est-ce que No-Spa 40 mg comprimé et dans quel cas
est-il utilisé 7

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

utilisé dans les situations suivantes :

Spasmes des muscles lisses associés & des troubles d'origine

biliaire ; caleul billaire, inflammation de la vésicule biliaire ou

des voies biliaires,

Spasmes des muscles lisses associés @ des troubles d'origine

urinaire - calcul urinaire (dans les reins ou les uretdres), pyélite

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

ténesme vésical (tension douloureuse de la vessie avec

sensation de brifure 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 mugueuse gastrique,
spasmes du sphincter (anneau musculaire) du cardia ou du
pylore (orifice supérieur ou inférieur de I'estomac),
inflammation de 'intestin gréle ou du gros intestin ;

» affections gynécologiques : régles douloureuses ou crampes
menstruelles.

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de

prendre No-Spa 40 mg comprimé ?
Ne prenez jamais No-Spa 40 mg comprimé

= si vous £les allergigue 3 la drotavérine ou a I'un des autres
compasants contenus dans ce médicament (mentionnés dans i
Ia 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 & votre pharmacien avant de |
prendre No-5pa 40 mg comprimé. |
Ce médicament doit étre utilisé avec prudence chez les patients
présentant une tension artérielle basse (hypotension).
Utilisation d'autres médi s
Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez
récetment pris ou pourriez prendre tout autre médicament.
Lutilisation simultanée de la drotavérine et de la lévodopa !
entraine une diminution de l'effet de la lévodopa, a savoir
I'atténuation des symptomes de la maladie de Parkinson, ainsi
qu'une accentuation de [a rigidité des muscles squelettiques et
des tremblements.
Grossesse, allaitement et fertilité
Si vous 8tes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez 8tre
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 lemme enceinte n‘ont pas mis en évidence d'effet
délétere pour le foetus ou pour Ia mére. Si vous étes enceinte,
votre médecin déterminera si I'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 I'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 l'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 3 risque; ainsi que la conduite de
véhicules et I'utilisation de machines, sont a éviter,
No-Spa 40 me camnrimé contient du [actoce
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