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

Conditions génerales :

®  Le cadre réservé i Iadhérent doit étre diment renseigné

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

. La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation

- L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, 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 |"accident est a joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

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

Radiologie et Biologie :

L 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

Cp

- L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture ce 'opticien sont 3 joindre a la feuille de soins

Rééducation :

-

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

réeducations.

®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a3 joindre a la feuille de soins

Dentaire :

» En cas de prothéses ocu de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit étre jointe 3 la 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 :
® {3 déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les §

mais. )

Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
O  Prise en charge pec@ mupras.com
O Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit e respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS :
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15 comprimés ®
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Ce medicament e doit pas etré Utilisé dans les cas suivants :
- antécédent d'hypersensibilité & I'un des composants de ce médicament
- enfant de moins de 12 ans

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI

- LORIX® doit &tre utilisé avec précaution chez l'insuffisant hépatique sévére.

- En raison de la présence de lactose, ce médicament n'est pas recommandé en cas de galactosémie congenitale,
de syndrome de malabsorption du glucose et du galactose ou de déficit en lactase.

- L'administration de LORIX® doit étre interrompue au moins 48 heures avant de pratiquer des tests cutanés
pour le diagnostic de I'allergie car les antihistaminiques peuvent inhiber ou réduire la réponse cutanée.

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, IL FAUT SIGNALER
SYS;E‘IMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE
PHARMACIEN.

NE JAMAIS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS.

Conduite et utilisation de machines : Les patients doivent étre informés que trés rarement chez certaines
personnes il a été décrit une somnolence qui pourrait affecter leur capacité a conduire des véhicules ou a utiliser
des machines.

Liste des excipients a effet notoire : lactose

EFFETS INDESIRABLES
Comme tout produit actif, ce médicament peut, chez certaines personnes, entrainer des effets plus ou moins
génants,

NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

Ie préconisé dans le traitement symptomatique de la rhinite allergique et

POSOLOGIE

Adulte et enfant au-dessus de 12 ans :

10 mg une fois par jour soit 1 comprimé par jour de préférence le matin. Ce comprimé peut étre pris indifferemment
par rapport au regas.

DANS TOUS LES CAS SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT
L'innocuité de la loratadine pendant la grossesse n'a pas été établie et elle est excrétée dans le lait maternel,
en conséquence |'utilisation de LORIX® pendant la grossesse et durant |'allaitement n'est pas recommande.

CONDITIONS DE DELIVRANCE ’
A conserver & une température ne dépassant pas 25°C.
LISTE Il : A ne délivrer que sur ordonnance

Laboratoires Steripharma
Z.|.Lina N° 347, Sidi Maarouf - Casablanca
Amine TAHIRI - Pharmacien Responsable

A 287
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Mucolytique

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

Ce médicament est un modificateur des sécrétions bronchiques

Il facilite leur évacuation par Ia toux en les fluidifiant

Ce médicament es! préconisé dans les états d'encombrement des bronches, en particulier lors
des bronchites aigues ou lors d'épisodes aigués des bronchopneumopathies chroniques.

Ce médicament ne doit pas étre pnis sans avis médical

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT 7

Ce médicament ne doit pas étre utilisé dans les cas suivants

- Hypersensibilité a I'un des constituants du produit

- Aspartam : contre indiqué en cas de phénylcélonune.

- Nourrisson de moins de 2 ans

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

MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS D'EMPLOI

De trés rares cas de |ésions sévéres de la peau, telles que des syndromes de Stevens
Johnson ou de Lyell, ont été rapportés chez des patients qui prenaient de la bromhexine. Si
des lésions de la peau ou des muqueuses apparaissenl, arrétez par précaution votre traitement
4 base de Pectryl® et consultez immédiatement un médecin

il est conseillé de ne pas prendre de médicament antitussif ou de médicament asséchant les
sécrétions bronchiques durant la période de traitement par ce médicament

En raison de la présence de sorbitol, ce médicament ne peut étre administré en cas de
galactosémie congénitale, de syndrome de malabsorption du glucose et du galactose ou de
déficit en lactase

Le taux de sodium est inférieur & 1 mmol (ou 23 mg) par dose, c'est-a-dire «sans sodiums.
Ce médicament contient du «parahydroxybenzoates ef peut provoquer des réactions

giques | t )
Ce médicament contient de trés faibles quantités d'éthanol (0, 1455 mglcuillerée a soupe;
0,0485 mg/cuillerée A café)

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS
Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y compris un médicament
obtenu sans ordonnance, parlez-en a votre médecin ou a vofre pharmacien.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

Grossesse

Il est préférable de ne pas utiliser ce médicament pendant la grossesse sauf en cas de
nécessité absolue. Si vous découvrez que vous éles enceinte pendant le traitement, consultez
volre médecin car lui seul peut juger de la nécessité de poursuivre |e traitement.

Allaitement )

La bromhexine passant dans le lait matemnel, Pectryl® ne devrait pas &tre pns pendant
I'allaitement

D'UNE FACON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE OU DE
LALLAITEMENT DE TOUJOURS DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN AVANT D'UTILISER UN MEDICAMENT.

LISTE DES EXCIPIENTS AYANT UN EFFET NOTOIRE
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PARACETAMOL

DOLIPRANE ® 1000 mg, comprimé “ II | | | I I‘
La substance active est : paracétamol 1000 my,
(1111,11 mg), pour un comprimé

Les autres composants sont : croscarmellose sodique. providone K30. @3Midon de
mais pregelatinise, acide stéarique (origine végétale)

QU'EST -CE QUE DOLIPRANE®™ 1000 mg, COMPRIME ET DANS Qug_
CAS EST-IL UTILISE ?

Ce médicament contient du paracétamol. Il est indiqué en cas de douleur et/oy fidvre
telles que maux de téte, états grippaux, douleurs dentaires, courbatures, régles
douloureuses. Il peut également étre prescrit par votre médecin dans 1es doujeyrs
de l'arthrose

J

Cette présentation est réservée & I'adulte (a partir de 15 ans) :

Lire attentivement la rubrique "Posologie”.

Pour les enfants de moins de 15 ans, il existe d'autres présentations de paracétamg
Demandez conseil a votre médecin ou a votre pharmacien



