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

~

Conditions générales :

"  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

" Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

®  |avalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a conpter de Lﬁpmmiére consultation.

- L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre a la feuille d1
soins

Pharmacie :

*  Les vignettes des médicaments 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 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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

-

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

Reéducation :

» Uentente 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 3 joindre a la feville de soins
Dentaire :
. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

. La facture doit &tre jointe 3 |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

- La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

mois -

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

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéegy

a caractére personnel

MUPRAS :

‘MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie
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Lien de parenté :

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

onsultation :

Nom et prénom du malade : “-ﬁt A-« (--
@ L_u_i;méme

1=l R

Nature de la maladie ;-

et L?Aw&l'

En cas d'accident préciser les causes et CIrCONSTANCes ;s

I'attgption Hu

Dans le cas oU la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements 5 plconfidentie
médecin conseil de la Mutuelle. - J
e —

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris coqﬁmssance de la clause relative a la protection des données personnellewt\
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ORaciper
Esoméprazole magnésium
20mg et 40mg
Comprimés gastro-résistants en boites de 7, 14 et 28

Veuillez lire attentivement [ raiité de cette nofice avant de prendre ce
médicament. s

Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin delarelire.

Simusumhuhmqmﬁonl‘simwmdm.dmandum

dinformations & votre médecin ou & votre pharmacien.

Ce médicament vous a été personnellement prescril. Ne le donnez jamais &
d'autre, méme d Brmes ick la pourrait ui étre nocif.

Sirundasaﬁaumdurabbsdcmnmmousivwsmmamuazmaﬁs!hﬂwe

non mentionné dans cetle notice, pariez-an 4 votr inoua h i

1. COMPOSITION DU MEDICAMENT

Chaque comprimé gastro-résistant contient ou de substance active :
Emmmtmmmﬁwmmemmum).m miose (HC.)

mmmnposanmsont:Sphémdom.Hydmxwom

Crospovidone (PPXL-10), Povidone (PVP K -30), Macrogol 400, Talc purifié

Hypromeliose phtalate (HP-555), Hypromeliose phialale (HP-50], Diethylphtalate.

Macrogol 6000 , Cellulose microcristaline PH101, Cellulose microcristalline PH112

Crospovidone (PPXL), Fumarate de sodium stéaryle, Opadry 03B86651 maron

M 4000, Alcool isopropyliq . Acétone, Chiorure de méthyléne, Eau purifiée.
:saccharose (sphéres de sucre),

b )
Efets indssirables -'ngmpummamm
© ispendantplus e

tois moig ! est ! A fiminue. De b
bux de nls"ﬂl"?h nde clions musculaires
nVDloohM,m 0 70 1

t e plomes, veuillez
entrainerune dimin e COBE Ny, 4y 'm
pourra décider o' ’DRUGS/MNB,%? welller votre taux de

dlinfection
dans le cou, la gorge, la bouche, ou des difficultés 4 uriner. Sivous avez ces symptdmes, un
déficit de globules blancs (i " )mmmwmunw.um
mponaﬂmnmuguombmesmmmsurmmédiwnsmdﬂumm
Ne soyez pas inquiet par cette liste d'effets indésirables possibles, vous pouvez n'en avoir
aucun,

i vous remarquez des effets indésirab B riionnés dans cet notce, ou'sicertaing
mmmmm,mmIMWMwm

7. MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS D'EMPLOI

2. CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE ﬂmmmmﬂmm
Parlez-en & votre médecin ou votre ph avant toute adr de RACIPER*
RACIPER" contient une substance active appelée ésoméprazole. C'est un médicament 20 mg et40mg, comprimés
dela classe des inhibiteurs de la pompe a protons. Il diminue [a sécrétion acide au niveau ?C!%?mngn;‘m‘m%mmmmwmm
de l'estomac. ‘autres maladies. Sivous prenez mg et40mg, comprimés :
vous devez informer immédiatement votre médecin si P Y
3. INDICATIONS THERAPEUTIQUES ”: d “EO!"G! n ot mayefldespmblampourm,
RACIPER" 20 mg, comprimés gastro-résistants sont utlisés dans lo trsitement des - Vous vomissez e dusang, :
madb:wvanm -Vmulmmuuesnoimsmduunq,

Adultes et jeunes gens dgés de 12ans et plus
-uwmmmmtaco;mrmmrmmmunmm
rmwphagammrmunedwhur.mehnammﬂmelmbrmum

v L'Mamromcwwdw&mmmdinmwumbmmappem
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vwsmmadosanﬂbhﬁwesmvaimﬂnkdbnﬁpmnﬂnarumadmmxan
Adultes

-Leb%mmlmhmﬁonﬁummalapﬁudmﬁnmmaumnm
stéroidiens (AINS),
4 un syndrome de Zollinger-Ellison,

- Un excés d'acide dane Festn

En cas de prescription d'un «alad
MMWMUMSWMWHMM
umd‘mﬁiﬁmrﬂhwtmuqumiﬁk’ 20 mg et 40mg,
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rruwse._tmm'd'a!mdey { du?mumgﬂamwmdéﬁdtm
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RACIPER" 40 mg, comprimés gastro-résistants sont utiisés dans e des
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0 FitOrax:

Solution buvable

Lot * 200776
A consommer

FORMES ET PRESENTATIONS : avantle: 12/2023
Fitorax® Adultes Solution buvable, flacon 200ml. pPC:79,90 DH

Fitorax® Enfants Solution buvable, flacon 200ml.

PROPRIETES :

Fitorax® solution buvable est a base d'extraits de propolis, d'échinacée ainsi que d'autres actifs
naturels qui contribuent a libérer les voies respiratoires encombrées et a apaiser l'irritation de
la gorge tout en fortifiant les défenses naturelles de I'organisme procurant ainsi un confort
respiratoire global.

UTILISATIONS :

-Voies respiratoires encombrées.
- Gorge irritée.

- Enrouement.




SYMBICORT® TURBUHALER®
100 /6 microgrammes par dos~ 9-;

budésonide/formotérol \c K
Poudre pour inhalation \6;99

s
g)
NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISAT"“{‘ - ‘, Q Qs‘ 6\

Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice & \° :; s~ b“‘ .9 @‘3"

ce medicament. Gardez cette notice, vous pourriez avoir be s”“ t‘ * \"\

= Sivous avez toute autre question, si vous avez un doute, de f‘ﬁ@*\\\\\@\
d'informations a votre médecin ou & votre pharmacien. \

+ Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donr, ‘f.:mais a
quelgu'un d'autre, méme en cas de symptémes identiques, cela pourrait lui
étre 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 SYMBICORT® TURBUHALER® 100/6 microgrammes par dose,
poudre pour inhalation et dans quel cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre
SYMBICORT® TURBUHALER® 100/6 microgrammes par dose, poudre pour
inhalation ?

3. Comment prendre SYMBICORT® TURBUHALER?® 100/6 microgrammes o)

par dose, poudre pour inhalation ?

Quels sont les effets indésirables éventuels ?

Comment conserver SYMBICORT® TURBUHALER® 100/6 microgrammes

(S0 =

NIl

PS10547

Si Symbicort® Turbuhaler® vous
bronchodilatateur en inhalateur
intitulée « B. Utilisation de Sym
médicament de I'asthme en inh

par dose, poudre pour inhalation ?

z ; A.
6. Informations supplémentaires

Utilisation de Symbicort® Turb
prescrit avec un deuxieme mé




i NOTICE : INFORMATION DE LUTILISATEUR IFR219268IN

NASONEX® 50 microgrammes/dose, suspension pour pulvérisatiion msale e
furoate de mométasone anhydre

; " : NASONEX 50 jr @/dos?
Veé\:;illez lire attentivement l'intégralité de cet Suspension po @ pulérisation nasale
g Flacon de 40 dOses

Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la| PPV: 56.20 DH

- Sivousaveztoute autre question, sivous avez un dout Distribué par MSD Maroc

a votre médecin ou a votre pharmacien.

- Cemédicament vous a été personnellement prescrit., v wwuunnez jammisa quelqu'un

d’autre, méme en cas de symptomes identiques, cela pourrait lui étre nocif.
Si I'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.

2.

3.

4.
5.

6.
h It

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

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

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

QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

COMMENT CONSERVER NASONEX 50 microgrammes/dose, suspension pour
pulvérisation nasale ?

INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

QU’EST-CE QUE NASONEX 50 microgrammes/dose, suspension pour pulvérisation

. . v rsARE AIIFIE AFACECET I LITHICE Y

aulIH]



* #ECOCLAV* 1 g/125 mg

ECOCLAV*® 500 mg/62,5 mg
Acide clavulanique
Poudre pour buvable en sachet-dose

Boltes de 12, 16 et 24 sachets
Veulllez lire attentivement cette notice avant de prendre ce
médicament. Elle contient des informations importantes pour vous.
* Gardez ceftte notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

» Si vous avez d'aulres plus d & votre
médacin ou votre pharmacien.
~Ce vous a été prescrit. Ne le donnez pas &

d'autres personnes. il pourrait leur étre nocil, méme si les signes de leur
maladie sont identiques aux vétres

* Si l'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet
indésirable non mentionné dans cefie nofice, pariez-en & volre médecin
ou voire pharmacien.

Dans cette notice :

1. Qu'est-ce que Ecoclav et dans quels cas est-i utilise 7

2. Quelles sont les informations & connaitre avant d'utiliser Ecoclav 7

des infections. I
ot acde qi
L'amoxicilline appartient & un groupe de médi appelés = -
qulpeuvmplﬂu!mdmmtm . L'autre

qui tue les

Voir « Réactions nécessitant une attention particuliére =, & la n

Tests sanguins et urinaires :

SlmmmmuW(WGOMr
lyses d'urin

glucose), mmznlonnuhmochwwlwmn(hf)ql

Ecoclav. En effet, Ecoclav peut influer sur les résullats de ces

Autres et Ecoclav

Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament,

médecin ou & votre pharmacien. Cela inclut les médicamants v

ordonnance, el aussi les produits & base de plantes.

Si vous prenez de I'allopurinol (en traitement de la goutte) ave

Ecoclav, le risque de réaction cutanée allergique est plus éleve

Si vous prenez du probénécide (en traitement de la goulle), vo

‘décider d'ajuster vatre dose d'Ecoclav.

Si des madicaments destinés & empécher la coagulation du sa
sanguines

actif ('acide niqu

Eoodlvmubmﬂmlmhuddwimmwwmnhﬂm

suivanies :
-In!owonsdclomlormymumm

-|muumummmmmudmm
* Infections des os et des articulations.

2 - Quelies sont les informations & connaitre avant d"utiliser Ecoclav 7
Liste des informations nécessaires avant la prise du médicament

Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance & certains sucres,
contactez-le avanl de prendre ce médicament

CONTRE-INDICATIONS :

Ne prenez jamals Ecoclav, poudre pour suspension buvable en sachet-
dose :

* 8i vous 8tes i ible) & I' a l'acide lani
lhmwllmmmmmmﬁwﬁm

* Si vous avez déja présenté une réaction allergique grave (d'hyperseniggilé) &
un autre antibiotique. Ceci peut inclure une éruption cutanée ou un g

‘du visage ou du cou.

+ Si vous avez déja eu des probiémes au fole ou développé un ictére
(jaunissement de la peau) lors de la prise d'un antibiotique.

Ne prenez pas Ecoclav sl vous étes dans I'une des situations
mentionnées ci-dessus.

En cas de doute, demandez conseil & votre médecin ou votre pharmacien

Ecoclav.
Précautions d'emploi; mises en garde spéciales
Faites attention avec Ecoclav poudre pour suspension buvable en
sachet-dose :

Demandez conseil & votre médecin ou votre pharmacien avant de prendre ce

sont pris avec Ecoclav, des analyses
supplémentaires peuvent étre requises.
Ecoclav peut influer sur l'action du méthotrexate (un médicame
traiter la cancer ou les maladies rhumatismales).
Ecoclav peut influer sur I'action du mycophénolate mofétil (trai
mﬂhmhlddnnﬂhdnwl
pendant la el
Slmammhwwﬂwpoulb&quomnomz.w
wous devez en informer votre médecin ou votre pharmacien.
Demandez conseil & votre médacin ou votre pharmacien avant
médicament.

ou a utiliser

des effets i de

Ecoclav peut provog
conduire

Comment utiliser Ecoclav ?
Instructions pour un bon usage
Sans objet.
Posologie, Mode et/ou voie(s) d’administration, Fréquence
et Durée du

o
POSOLOGIE

Adultes et enfants de 40 kg et plus

« Dose habituelle - 1 sachet trois fois par jour

+ Dose inférieure : 1 sachet deux fois par jour

Entants pesant moins de 40 kg
mmFmv?mzswmmwrmmmuﬂn.




1® Déclaration des effets secondaires
MWW-mmm Si vous ressentaz un quelconque efet ndsisatie. AAriez-en &
Prednisolone . m‘"‘“““"w 4 tout
Vool e aferemerTregae oot e s | 1. | Lot
prendre ce
Gmumm<NWMWMkhm A uT. Av:
Si vous avez foute autre question, si vous avez un doule, Ce 2 "
demandez plus dinformation & médecin ou méd '
p'C: ment vous a &8 p prescrit, Ne e el ppui(DH) ~ h::
donnez jamais & quelquun d'autre, méme en cas de QSO
symptﬁlmm.mmunaltluiwamdf. b ’
Si lun des effets indésirables devient grave ou si vous|  clast
remarquez un eflet indésirable non mentionné dans cette|  syry pour
notice, parlez-en 4 votre médecin ou & votre pharmacien. Aval.... vorsmeseInT
1. COMPOSITION DU MEDICAMENT * $l vous avez été vacciné

+ Si vous avez eu ou avez un ulcére digestif, yw maladie du
Sous forme de ifob sodique de predni
3‘1.44!!!9] -&mmﬂ%ammm@,,h

sam]wmahrmna
+ i vous avez une infection (notamment si vous avez e la

anhwre,me hydraté, B
i . * S vos reins ou votre foie ne fonction
, Arbme orunw-oﬂmlzhﬂmlse .......... gsp. un ing pas correCtemeant,

comprimé effervescent . + Si vous souffrez dostéoporose (maladier des 0s avec une

* Composition de l'arbme or sse : Hulle hﬂiﬂﬂﬂmmdemymww:mhdas

essentielle dorange, huile essentielle de pamplemousse, jus Ve fatigue musculaire),

concentré d'orange, aldéhyde acélique, b.mwmmm * Si vous souffrez de sclérodermie connue sous le

aldéhyde CB, linalol, terpinol, acélate d éthyle, mallodextnne, ~ NoM e sciérose systémique, autoimmun), car des
arabique, sorbitol. Joumaliéres de 15 mg ou plus Peuvent augmenter le

: Sodium, Sorbitol el Lactose risque de crise

5 THERAPEUTIQUE OU LE TYPE
D'

ACTIVITE
Classe phmooﬂraémmqu - code ATC : HI2AB0G
GLUCOCOF(T%COIDE USAGE SYSTEMIQUE.
Hummunmmw‘lm]
& appelé

ldbn
unmmns THERAPEUTIQUES
Ce médicament est réservé a 'adulte et 4 l'enfant de plus de 10

kg.
Ce médicament est utilisé dans certaines maladies, ol il est
utilisé pour son effet anti-inflammatoire.

mmmu&mnmummm

régions tropicale, aubtmﬁrxle

oulswﬁee Europe, en raison du risque de maladie

i votre médecin vous a informéie) dune intolérance

v vous a 0 in
mm#emntdsw&aammnamms

i o it qecouatity’dhe e

pa une intolérance

Ntare e = {racle

+ Lutiisation de ce médicament esl déconseillée chez les

intolérance

patients présantant une pih Bt ool el
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