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

Conditions générales : . ]

®  Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

®  Lecadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie.

*  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 2 compter de la premiére consultation.

"  LUentente 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.

-

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |"accident est a joindre a |a feuille d¢
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 éire
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.

Optique :

-

L'ordonnance du médecin pre;cripteur et la facture de 'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

. 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 a joindre a la feuille 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.

®  Lafacture doit étre jointe a |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

o Réclamation contact@mupras.com
O  Prise en charge : pec@mupras.com
0

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des do

a caractére personnel,

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Hori
C D Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :
Veuillez jaindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
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Lyrica® 25 mg — 56 gélules O
PPV : 141,10 DH

Lyrica " ijAY

Notice : Information de Iutilisateur

Lyrica 25 mg gélules
Lyrica 75 mg gélules
Lyrica 150 mg gélules
Lyrica 300 mg gélules

prégabaline

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament
car elle contient des informati
— (Gardez cette notic

antes pour vous.
in de la relire.

ourrait
sont identiques a
, parlez-en a
Si a tout effel indésirz
tte notice. Voir rubrique 4

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que Lyrica et dans quels cas est-il utilisé

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre Lyrica
3. Comment prendre Lyrica

4. Quels sont les effets indésirables éventuels

5. Comment conserver Lyrica

6. Contenu de I'emballage et autres informations

1. Qu'est-ce que Lyrica et dans quels cas est-il utilisé?
Lyrica appartient & une classe de médicaments utilisés pour traiter I'épilepsie, les
douleurs neuropathiques et le Trouble Anxieux Généralisé (TAG) chez I'adulte.

Douleurs neuropathiques périphériques et centrales : Lyrica est utilisé pour
: it e ralicdne nar doe ldecinne Aas rnarfa MigEz 1

Apreés I'arrét d'un traitement & long terme ou 4 court terme par Lyrica, vous devez
Savoir que vous pouvez ressentir certains effets indésirables. Ces effets
comprennent des troubles du sommeil, des maux de téte, des nausées, une
sensation d'anxiété, de la diarrhée, des symptomes pseudogrippaux, des
convulsions, de la nervosité, de la depression, de la douleur, de la transpiration et
des étourdissements. Ces symptdmes peuvent apparaitre plus fréquemment ou de
fagon plus sévére lorsque Lyrica est administré pendant une période prolongée.

Si vous avez d'autres questions sur I'utilisation de ce médicament, demandez plus
d'informations & votre médecin ou  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.

Trés fréquents : susceptibles d’affecter plus d'1 personne sur 10
* étourdissements, somnolence, maux de téte
Fréquents : susceptibles d'affecter jusqu’a 1 personne sur 10

¢ augmentation de I'appétit

* sensation d'euphorie, état confusionnel, désorientation, diminution de Ia libido,
irritabilité

* lroubles de I'attention, maladresse, troubles de fa mémoire: perte de mémoire;
tremblements, difficulté a parler, sensation de picotement, engourdissement,
sédation, léthargie, insomnie. fatigue, sensations anormales
vision floue, vision double

* vertiges, troubles de |'équilibre, chutes

secheresse de la bouche, constipation, vomissements, flatulences, diarrhee,

nausées, ballonnement

troubles de I'érection

gonflement du corps Yy compris des extrémités

sensation d'ivresse, troubles de la marche

prise de poids

Crampes musculaires, douleurs articulaires, douleurs dorsales, douleurs dans

les membres

* mal de gorge

Peu fréquents : susceptibles d'affecter jusqu'a 1 personne sur 100

* perte d"appétit, perte de poids, taux faible de sucre dans le sang, taux de sucre
élevé dans le sang

* modification de la personnalité, nervosite, dépression, agitation, humeur
changeante, difficulté & trouver les mots, hallucinations, réves anormaus, crises
de panique, apathie, agression, exaltation, altération de la fonction mentale
difficulté & se concentrer. augmentation Ae la i o




Dolostop

Paracétamol

DOLOSTOP 500 mg, comprimé

DOLOSTOP 1009 mg, comprimé

DOLOSTOP 500 mg, comprimé effervescent

DOLOSTOP 1000 mg, comprimé effervescent

Veuillez lire attantivement Iintégralité de cette notice avant d'utiliser
cemédicament,

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

Sivous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez
pus d'informations & votre médecin ou 3 votre pharmacien.
(:médicament vous a é1é personnellement prescrit, ne le donnez

J me en cas de symptdmes identiques,

ient grave ou si vous remarquez un
Né dans cette natice, parlez-en a votre

ol
contient 500 mg de paracétamol par

DOLOSTOP 1000 mg comprimé, contient 1000 mg de paracétamol par
comprimé.
DOLOSTOP 500 mg comprimé effervescent, contient 500 mgde
paracétamol par comprimé.
DOLOSTOP 1000 mg comprimé effervescent, contient 1000 mg de
paracétamol par comprimé,
Excipients -

DOLOSTOP 500 mg comprimé, q.5,p 1 comprimé
2 DALASIOR 1000 ra £

TR Qe A TN

- En cas de maladie grave du foie ou des reins, il est nécessaire de
consulter votre médecin avant de prendre du paracétamol.

- En cas de probléme de nutrition (malnutrition) ou de déshydratation,
DOLOSTOP doit étre utilisé avec précaution, trop faible, consultez votre médecin ou votre pharmacien.

+ Dolostop 500 mg comprimé effervescent contient 366 mq desodium  EN CAS DE DOUTE, DEMANDEZ CONSEIL A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE
par comprimé effervescent. DOLOSTOP 1000 mg comprimé effervescent  PHARMACIEN.

contient 418 mq de sodium par comprimé effervescent. A prendre en
compte chez les patients contrélant leur apport alimentaire en sodium.
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER LAVIS DE VOTRE

- Malnutrition chronique
- Déshydratation
i vous avez limpression que I'effet de ce médicament est trop fort ou

Voie orale.

MEDECIN 0L DE VOTRE PHARMACIEN. DOLOSTOP 500 mg et DOLOSTOP 1000 mg comprimés

Les comprimés sont a avaler tels quels avec une boisson (par exemy
INTERACTIONS AVEC D'AUTRES MEDICAMENTS e, i o i, it
Signalez que vous ou votre enfant prenez Dolastop si votre médecin 3
vous prescrit un dosage du taux d'acide urique dans le sang. WLOSTHDPSO?WRDOI.DSTGP‘IM mg comprimés
Sivous ou votre enfant prenez ou avez pris récemment un autre oot i o
médicament, y compris un médicament obtenu sans ordonnance, a:zﬁﬁ;z‘;’;’:ﬂ:mﬂ;&mm Ie comprimé dans un verre d'ea;

parlez-en & votre médecin ou & votre pharmacien.
INTERACTIONS AVEC LES ALIMENTS, LES BOISSONS ET LALCOOL

) Les prises systématiques permettent d'éviter les oscillations de douleur
Sans objet oude févre,
INTERACTIONS AVEC LES PRODUITS DE PHYTOTHERAPIE QU Chez 'enfant, elles doivent étre réguliérement espacées, y compris la
THERAPIES ALTERNATIVES nuit, de préférence de 6 heures et d'au moins 4 heures.
Sans objet Chez Iadulte, elles doivent étre espacées de 4 heures minimum,
GROSSESSE ET ALLAITEMENT En cas de maladie grave des reins (insuffisance rénale sévére), les prises
Le paracétamol, dans les conditions normales d'utilisation, peut étre  seront espacées de 8 heures minimum.
utiltsé pendant la grossesse ainsi qu'en cas d'allaitement. DUREE DU TRAITEMENT
Demandez conseil a votre médecin ou & votre pharmacien-avant de La durée du traitement est limitée:
prendre tout médicament -5 jours en cas de douleurs
SPORTIFS =8 3 jours en cas de fidvre Siles douleurs persistent plus de 5 jours ou la
Sans objet fiévre plus de 3 jours ou si elles s'aggravent, ne pas continuer le
EFFETS SUR LAPTITUDE A CONDUIRE DES VEHICULES OU A traitement sans I'avis de votre médecin.
UTILISER DES MACHINES SURDOSAGE
Sans objet Encas dmrdusaqe ou d'intoxication accidentelle, prévenir en urgence
LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE un médedn.
- DOLOSTOP 500 mg comprimeé et DOLOSTOP 1000 mg comprimé:Sans  INSTRUCTIONS EN CAS D'OMISSION D'UNE OU DE PLUSIEURS
objet DOSES

- DOLOSTOP 500 mg comprimé effervescent et DOLOSTOP 1000 mg Ne prenez pas de dose double pour compenser la dase que vous avez
comprimé effervescent : Sodium oublié de prendre,
POSOLOGIE, MODE ET/0U VOIE(S) ’ADMINI



KALES'
[DCI : Om
Gélules gastro-résistante

Veuillez lire attentivement intégralit
|médicament car elle contient des info
- Gardez cette notice, vous pourriez avol
- 8i vous avez d’, uuuuqu:suuns.dcrmm
ou d votre

- Ce mégicament vuuu a été personne|
d'autres personnes. Il pourrait leur ét N
maladie sont identiques aux vétres,

b Si ['un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet
indésirable non mentionné dans cette notice, pariez-en & votre médecin ou A
votre pharmacien,

1. QU'EST-CE QUE KALEST 20 mg, géﬁl! gastro-résistante ET DANS
QUEIS CAS EST-IL UTILISE ?
&m harmacothérapeutique - Code ATC A02BCO1.

Indicat thérapeutiques
KALEST 20 mg contient la substance active Oméprazole. Il appartient 4 la
classe des médicaments appelée inhibiteurs de la pompe 4 protons. 11 diminue
|a quantité d*acide produite par votre estomic.
KALEST 20 mg est utilisé pour traiter les affections suivantes :
Adultes

* Traitement des uloéres duodénaux.

« Prévention des récidives dulcéres duodénaux.

= Traitement des ulcéres gastriques.

* Prévention des récidives d'u]cérm gastriques

* En association 4 des antibiotiques appropriés, éradication de Helicobacter
p_v.!urf' (H.pylori) dans la mnladie ulcéreuse gastroduodénale.

* Traitement des ulcéres ues et duodénaux associés 4 la prise d'anti-
inflammatoires non stéroidien: A[Ni]

* Prévention des ulcéres gustrlques et duodénaux associés  la prise d'anti-
inflammatoires non stéroidiens (AINS) chéz les patients & risque.

* Traitement de I"esophagite par reflux.

'nTrmlcmcnt d'entretien £s patients aprés cicatrisation d'une aesophagite par
reflux,

* Traitement du reflux gastro-cesophagien symptomatique.

* Traitement du syndrome de Zullmgcr-Flliﬁ(m
anlnnlplrﬂrJunm et=a 10

* Traitement de |'cesophagite par re X,

» Traitement symptomatique du pyrosis et des régurgitations acides en cas de
reflux gastro-cesophagien,
Enfants de plus de 4 ans et adolescents :

» Association & des antibiotiques, traitement de I'ulcére duodénal consécutif

m———ta—"

i une infection par H.pvlori.

2. QUELLES N'[f LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE KALEST 20 mg, gélule nte ?

Liste des informations néc avant la prise du médicament

Si votre médecin vous a mfmm(c)d‘um intolérance A certains sucres, contactez-le
avant de prendre ce
Ne renez jamais KALEST 20 mg, gélule résistante :

I vousclls ullawlc 4 I'Oméprazole ou & I'un des autres composants contenus

nllm;l inhibiteur de la le
-mvc-usclus que & un autre inhibiteur @ (par exemple
Pantoprazole, Lanzoprazole, Rabéprazole, Lw:mﬁ:r']!m G d

* Si vous prenez un médicament contenant du Nelfinavir (utilisé pour traiter
I mfecuon par le VIH) 3
Averti et pr L
Adressez-vous & votre médecin, pharmacien ou votre infirmier/ére avant
de prendre KALEST.
KALEST peut masquer des symptdmes d'autres maladies. Par conséquent,
avant que vous ne commenciez i prendre KALEST ou lorsque vous étes sous
traitement, vous devez informer immédiatement votre médecin si 1'un des
€léments suivants se produit :

= Si vous perdez du poids sans raison ou si vous avez des problémes a avaler,

* Si vous avez des douleurs 4 I'estomac ou une indigestion.

+ Si vous vomissez de la nourritureiou du sang.

+ Si vous avez des selles noires (teintées de sang).

LOT 210575

EXP 12/2023 -
PPV 42 00DH

La'prise d"un infwoneurae la pompe
sur une période supérieure & un an,
fracture de la hanche, du poignet o
si vous souffrez d’ostéoporose ou si
augmenter le risque d"ostéoporose).
Si vous avez une éruption sur la pea
au soleil, prévenez votre médecin d
pcu:-ctm arréter votre traitement avec
lement tout autre effet indésirable
L'utilisation de ce médicament est di
une intolérance au fructose, un syn
% alactose ou un déficit en sucrase/iso
‘e médicament contient « du méthyl
Equuer des réactions allergiques
nfants et adolescents
Certains enfants atteints d"une mala
traitement & long terme bien que cela
pas ce médicament aux enfants de m
Autres médicaments et KALEST 20
Informez votre médecin ou pharmacien
pourriez prendre tout autre médicament. C
%x: vuxsud\elﬂ sans ordonnance.
ALEST peut interagir sur le fonctio
médicaments peuvent avoir un effet sur
Vous ne devez pas prendre KALEST, si
du Nelfinavir (utilisé pour traiter I'infecti
Vous devez informer votre médecin ou
médicaments suivants :

* Médicaments. a.muoagul.mls pour ﬁul
autres anti vitamines K ; une surveillan
au début et & I"arrét de 1’administration d|

= Méthotrexate — si vous prenez une fc
gcul temporairement arréter votre traf

i votre médecin vous a prescrit les antil
Clarithromycine avec KALEST pour le o
pylori, il est important que vous informi
meédicaments que vous prenez.
KALEST 20 mg, gélule gastro-résistan
Voir rubrique 3.

Grossesse, allaitement

Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, si

une grossesse, demandez conseil & votre még
ce médicament.

L'omé le est excrété dans le lait maten]
une influence sur |'enfant lorsqu'il est utilis]
Votre médecin vous dira si vous pouvez pref
Conduite de véhicules et utilisation de )
KALEST n’est pas susceptible d'entrainey
des v ules et 4 utiliser des machines,
étourdissement et des troubles visuels pf
vous ne devez pas conduire de véhicule
3. COMMENT PRENDRE KALEST 2
Veillez i toujours prendre ce médicament en
votre médecm ou pharmacien. Vérifiez a
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LOT ™93657 KAM 20mg - .
PER : 01/24 Piroxicam
PPV : 48,90 DH
|
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. - Suppositoires 8 8 20 I i miisiissasaspinsisnimmsenssisssssssiisses s DOTS o710
COMPOSITION

* Gélules

- Piroxicam ............ i 20 Mg

- Excipient q.s.p. ... ... 1 gélule

- Exciplent a effet notoire : Lactose.

* Suppositoires

- Piroxicam .......... et 20 MG

- Excipient g.s.p. . sieeeeeee | SUPPpOSItoire

PROPRIETES

- Anti-inflammatoire, antalgique, antipyrétique.
- Activité inhibitrice sur I'agrégation plaquettaire.
- Activité inhibitrice de la synthése des prostaglandines.

INDICATIONS
Le piroxicam est reservé au traitement symptomatique de l'arthrose, la polyarthrite rhumatoide
et la spondylarthrite ankylosante.
Cependant, dans ces indications il ne doit pas étre utilisé en premiére intention.
Comme pour tout AINS, le traitement doit &tre administré 4 la dose la plus faible ( pas plus
de 20 mg / jour ) et pour la durée la plus courte possible.

CONTRE-INDICATIONS
- Hypersensibilité avérée au piroxicam et aux substances d'activité proche : la survenue de
crise d'asthme a été observée chez certains sujets notamment allergiques 4 I'aspirine.
- Ulcére gastro-duodénal en évolution .




AL AANTIL®
ALGANTIL"

FORME PHA
owros PPY 72y

e, C2DHS0
b EXP 0575054
g LOT 140727

Ce médicar

DANS QUE

Il est indiqu @
|

'

i Wl \

M,

N‘uﬂl‘hezmr.m,._.... - ' Locars

- :n;:g;n;ddu Bdmle;'fs de la grossesse |

-an ent d'allergie 4 ce médicament oy i

anti-inflammatolres non stéroidiens, aspnﬂ:ea - o Bl

- antécédent dallergie & ['un des ex

MEDECIN OU DE VOTRE PHARMAGIE, SABLE DE DEMANDER L'avis DE VOTRE
MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS D'EMPLQ)
Faites attention avec Algantif® ge ;
¥ LNQ pas ?DD;QW Sur 188 muqueuses, ni sur les yeux
* Lappariion dune énuption cutanée aprés appication du gel impose amét immécdiat dy traitement
* En cas d'utilisation fréquente par un pmhgmm{ de s%ﬁné‘ E:n ;:1 glar:ns est rn?cjomma«ual'
Respecter les conseils d'utilisation :
* né jamais appliquer une dose supérieure 4 celle qui est recommandée.
* ne pas appliquer sur une surface étendue du corps.
« respecier la fréquence et la durée de traitement
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN
INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS
Prise ou utilisation d'autres médicaments .
Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y compris un médicament
oblenu sans ordonnance, parlez-an a votre médecin ou & votre pharmacien
GROSSESSE ET ALLAITEMENT
&”&fﬁ?:mm ne'sera utlisé pendant les 5 PREMIERS MOIS de la grossesse que sur les
medecin
:‘0:2‘:“:,5 g: Vﬁ%?;e :,c:,,s de la grossesse, vous ne devez EN AUCUN CAS prendre de
VOUS-MEME ce médicament. Bien que le passage de ce médicament dans Ia circulation
générale solt faible, Il ne peut étre exclu. Dans ce cas, [effet de ce médicament sur votre
enfant pourrait avoir des conséquences graves, notamment au plan cardio-puimonaire et
rénal. at cala. mdme avec unc soule application.
Alfaitement
Les A.LN.S passant dans le lait matemel, par mesure de précaution, il convient d'viter de
les administrer chez la femme qui allaite
DUNE FACON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE QU DE
LALLAITEMENT DE TOUJOURS DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN AVANT D'UTILISER UN MEDICAMENT.
COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT 7
La posologie usuelle est de 1 application, 3 fois par jour.
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