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

Conditions générales :

®= Lecadre réserve a l'adhérent doit étre diment renseigné. .

®* Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

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

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 4 la feuille de
soins.

Pharmacie :

= les vigneu;es des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
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= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyseg ol

la mutuelle. ‘_;'.-
Optique : / {(\ ?
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= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facyfine g la feuille de soins

Rééducation :

= L'entente préalable renseigriée par le m
rééducations.

=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des ste

Dentaire :

= Er cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

»  La facture doit &tre jointe & 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 :

= |a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois. J

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

: contact®mupras.com
! pec@mupras.com

(=]

: adhesion@mupras.com

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

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /20189
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Déclaration de Maladie
N° M21- 062688
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UMaladie UDentaire OAutres
Cadre réservé 4 I'adhérent (e) i
Matricule :..... ()6//5 ........................... BOCIEUA L -.ccccusivisisavississiiscsssumosivsimissusiassusupshaisissisiasiessyane

O Actif D Pensionné[e] (] AP e
Nom & Prénom :..... .. $ i \[] ......... % ﬂ)'j) .................................................................................

Date de naissance :

............................................................................................ 6 1\\“ .‘
WO s e Total des frais qu§g\§s ..... v""('\eP ........................................... Dhs
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Cadre réservé au Médecin 4 C P+ O,\"b s

Cachet du médecin :

Date de consultation : [; e QL( .........................

Nom et prénom du malade :.................\. /

) Luiméne
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En cas d'accident préciser les causes et cnrconstancis & ‘q..

Lien de parenté :

Nature de la maladie :..........ccceeeeeeeneen ks

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, @?\'rg&n Eﬂ.rgr‘[e‘g Qbhelgnaments sous pli confidentiel & I'sttention du
médecin conseil de la Mutuelle. e‘ '( S @
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J'atteste sur 'honneur l'exactitude des r‘ensengneme@ts.. s sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la pmfé‘s@;h des données personnelles.
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Natures des Nombreet | Montant dét.ai"é Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte p;rathue en indiquant la nature des soins.
Actes Ceefficient des Honoraires | attestant,{p Biement des Actes \
W
.S'&t“' Important :
> Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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Cachet et signature du Dots Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires )
............................................ FIN
.......................................................................... D'EXECUTION
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DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE =
H CCEFFICIENT
AUXILIAIRES MEDICAUX i RO SEGRIESS
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du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires
................................................. MONTANTS
................................................... DES SOINS
[Création, remont, adjonction) e
Fonctionnel, Thsrnﬁeuhque, necessaire a la profession
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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g LANPROL® 30 mg

3 Lansoprazole

Chaque gélule contient : ) '
Lansoprazole (D.CI).................... +eeeee 30 Mg,

Excipients : Micro granules neutres, Amidon de mais,
Carbonate de magnésium léger, Saccharose, Talc, Polyvinyl
Pyrrolidine, polysorbate g0, Hydroxyprupﬂméthylcellulose,
Eudragit L 100 55, Dioxyde de titane, PEG 6000, Dioxyde de
silice Colloidale, Hydroxyde de sodium,

Eau purifiée. gsp....... srseneninn... 1 gélule,

LANPROL®, Gélules dosées 3 30 mg, boite de 7,14 et 28
gélules.

LANPROL® est un Antiulcéreux - Inhibiteur de la pompe 3
protons, il diminue la sécrétion acide quelle que soit la
nature de la stimulation.

I -
LANPROL® est indiqué dans les cas suivants :

« Uicére duodénal évolutif.

- Uicére gastrique évolutif.

+ Oesophagite érosive ou ulcérative Symptomatique par
reflux gastro-cesophagien.

- Syndrome de Zollinger-Ellison,

ANPROL* est administré par voie orale.
Maladie ulcéreuse gastro-duodénale -

Soit 1 gélule matin et soir associée 3 deux antibiotiques,
endant 7 jours, suivis par 1 gélule par jour pendant3 35
emaines supplémentaires.

Soit 1 gélule par jour pendant 4 4 6 semaines,

)esthggite H

I

VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN
Mises en garde :

+Enraison de la présence de saccharose, ce médicament est
contre-indiqué en cas d'intolérance au fructose, de
syndrome de malabsorption du glucose et du galactose, ou
de déficit en sucrase-isomaltase.

Précautions d'emploi ;

*Insuffisance hépatique : ne pas dépasser 30 mg par jour.

+ Utiliser ce médicament avec précaution en cas
dinsuffisance hépatique et chez 'enfant.

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE
VOTRE MEDECIN TRAITANT OU DE VOTRE PHARMACIEN,

A prendre en compte :

- Kétoconazole, Itraconazole,

- Clopidogrel : la prise concomitante de LANPROL® etd'une
specialité a base de clopidogrel doit étre évitée. Les
patients présentant des ulcéres gastriques et des brilures
d'estomac doivent consulter leur médecin pour leur
conseiller [a solution thérapeutique adéquate,

AFIN DEVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE
PLUSIEURS MEDICAMENTS, IL FAUT SIGNALER SYSTEMATI-
EN COURS A VOTRE

* peut, chez certaines
ou moins génants :
uleurs abdominales,

IL EST CONSEILLE D MENTIUNNER  TOUT FEEET



Veuillez fire attentivement intégralité de cette notick avant de prendre ce médicament.
- Gardez cette notice, vous pourTiez avoir besoin de la refire.

-Sivous question, 5| vous avez un doute, demandez plus dinformations b votre médecin ou 3 votre pharmacien.

-ammrmmW‘mmthCWMdmmmmmm
identiques, cela pourrait lui #tre nocif P fa

T Vun des affets indésicables devient grave ou 8 vous quez un effet dans cette notice,

parier-en & votre médecin ou & votre pharmacien.

1. Dénomination du médicament :
MUSFON® 80 mg, 10, 20 ou 30 comprimés orodispersibles

2. Composition du médicament

Phloroglucinol dihydraté 80 mg

Quantité correspondant en phloroglucinol anhydre 3 ... 62,25

Excipients : Lactose monohydraté, cellulose microcristalline, crospovidone, povidone K90, stéarate
de magnésium, aspartam (E951).gsp un comprimé.

Excipients a effet notoire : aspartame, lactose

3. Classe gharmaco-théragseutique ou le type d'activité :
ANTISPASMODIQUE MUSCULOTROI

(A : appareil digestif et métabolisme)

(G: systéme génito-urinaire)

4. Indications thérageutique
Ce médicament est indiqué dans le traitement des douleurs spasmodiques de l'intestin, des voies
biliaires, de la vessie et de I'utérus.

5. Posologie :

- Mode et voies d’administration : Voie orale.

Chez I'adulte : les comprimés orodispersibles sont 3 dissoudre dans un verre d'eau ou 2 laisser
fondre sous la langue pour obtenir un effet rapide.

Chez 'enfant : les comprimés orodispersibles sont a dissoudre dans un verre d'eau,

Posologie

Chez I'adulte, la posologie usuelle est de 2 comprimés orodispersibles par jour, & prendre au
moment de la crise, a renouveler en cas de spasmes importants.

Chez I'enfant : 1 comprimé orodispersible 2 fois par jour.

6. Contre-indications :

Ne prenez jamais MUSFON 80 mg, comprimés orodispersibles, en cas d'allergie & I'un des
composants.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE “EMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN QU DE VOTRE
PHARMACIEN. o

Avertissements et précautions

Faites attention avec MUSFON 80 mg, compri
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANI
OU DE VOTRE PHARMACIEN.

7. Effets indésirables ‘
Comme tous les médicaments, MUSFON 80 mg, comprimés orodispersibles est susceptible
d'avoir des effets indésirables. bien aue tout le monde n'v cait nasc < it -




HEPANAT’

le dieci erbe

Composition par comprimé de 400 mg :

Rhamnus purshiana écorce 85,4 mg. Jus d'aloe ferox 64 mg. Foeniculum vulgare graines
53,4 mg. Cassia angustifolia feuilles 42,7 mg. Glycyrrhiza glabra racine 16 mg. Gentiana
lutea racine 16 mg.Taraxacum officinale racine 10,7 mg. Rhamnus alpinus écorce 10,7 mg.
Rheum palmatum racine 10,7 mg. Marrubium vulgare sommités fleuries 10,7 mg.
Maltodextrine ; agent de charge : Cellulose microcristalline ; antiagglomérants :

sels de magnésium d'acides gras, dioxyde de silicium; agents de revétement :
Hydroxypropylméthylcellulose, acides gras, cellulose microcristalline.

Propriétés :

. . . . 3 - N QUALITE
Confort digestif et intestinal Ol 6%%

=840 mm;m.ewzs:s‘; Tlmﬁ@
. sps . o 1 Alpissola Marina (V) 1 ,
COHSEIIS d'Utlllsatlon : A c_tf)psomgn::adn? fin : {7 e b w; drsmbu': p::’ESMPHARMY Rue Abdeimajid
preferenc \WW”"-BWQWH - Maari extension - Casablanca

2 a 4 comprimés par jour Lotn®

Précautions d'emploi :
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(Oméprazol

FORMES PHARMACEUTIQUES ET PRESENTATIONS
- Comprimés effervescenls dosés a 20 mg.gn boite de 7, 14 et 28
- Comprimés efferveseefits dosés a 10 mg en boite dé 7, 14 et 28
COMPOSITION QUALITATIVE
Comprimé effervescent a 20 mg
Oméprazole :................
Excipientgsp
Comprimé effervescent a 10 mg
Oméprazole .......... o
EXCIDIIN © QB ....cocouomemsnissosaiassssissssisiiss
CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE
Inhibiteur de la pompe a protons
DANS QUELS CAS UTlLISER CE MEDICAMENT
Aduites :
- Ulcére duodénal évolutif
- Ulcére gastrique évolutif
- Eradication de I'Helicobacter pylori en association & une bithérapie antibiotique dans la maladie ulcéreuse
gastro-duodénale
- Traitement d'entretien des ulcéres duodénaux Hélicobacter pylori négatifs ou si I'éradication n'a pas élé possible
- Traitement symptomatique du reflux gastro-cesophagien
- Oesophagite érosive par reflux gastro-cesophagien
- Tréitement d'entretien des cesophagites par reflux gastro-cesophagien
«Syndrome de Zollinger-Ellison
- Traitement des lésions gastroduodénales induites par les AINS
- Prévention des lésions gastroduodénales lors des traitements par AINS chez les patients & risque pour
lesquels le traitement anti-inflammatoire est indispensable.
Enfant a partirde 1 an :
Oesophagile érosive ou ulcérative symptomatique par reflux gastro-cesophagien
PRECAUTIONS D'EMPLOI
En cas d'ulcére gastrique, il est recommandé de vérifier la bénignité de la lésion avant traitement.
INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES
Kétoconazole, ltraconazole : diminution de I'absorption de ['azolé antifongique par augmentation du pH
intragastrique par 'Oméprazole.
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, SIGNALEZ
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE
PHARMACIEN
GROSSESSE ET ALLAITEMENT
- Grossesse : ['utilisation de l'oméprazole ne doit &tre envisagée au cours de la grossesse que si nécessaire
- Allaitement : en raison du passage de \omeprazule dans le lait maternel. \aLIanamn t pet 5 duiban

D'UNE FAGON GENERALE, Il 2 NT DE
TOUJOURS DEMANDER L'AV 1 ILISER

UN MEDICAMENT ' -

LISTE DES EXCIPIENTS A EF, \
- Aspartam

- Sodium : en cas de régime dél
+ [XOR® 20 mg : environ 765,73 -
« XOR® 10 mg : environ 768,61 PP“ i 139"59 F-;F‘ ¥

572!
POSOLOGIE USUELLE, VOIE T 14057

Adulte :
1 - Posologie ]
- Eradication de 'Hélicobacter p! Iérapie
anlibiotique pendant 7 jours. Cé e vesuetil d £U My pendant 3
semaines supplémentaires en cas dilcére duodénal évolutif ou 345 semames supplémentaires en cas
dulcére gastrique évolutif,

- Ulcére duodénal évolutif : 1 campnme effervescent a 20 mg/jour pendant 4 semaines.
- Ulcére gastrique évolutif : 1 comprimé effervescent & 20 mg/jour pendant 4 4 6 semaines.




DOLTRAM ssuysism

Tramadol/Paracétamol Comprimé palliculé, bohe de

~'Si vous avez foute aulre question, si vous ovez un douts, demandez plus d'informations & voire médecin ou &

g e N prescrit. Ne le donnez jomais & quelqu'un d'autre, méme en cos de

M., pnum.lh&-nnnf iR
- Si V'un des effets indésirables devient grave ou si vous quez un effet indésirable non dons catte

& voire médecin ou & voire pharmocien.
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