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Conditions générales : (Y Maladie (DDentaire (OOptique OAutres

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigné.

Cadre réservg a l'adhérent (e)

Matricule :........... Q; "14. ................... Société : ........ ﬂ P[M ........................................ —
(O Actif C] Pensionné(e) @Autre Pl e. t\._().\x: I ‘\\J .

Date de naissance : % /OS/A* .............................................. Lo ﬁ\ ...........
Adresse : g.&..QM., A, W\Ljo q AJ {142 ?’\-—
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= Le cadre réservé au médecin doit étre 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.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de

soins.
Pharmacie :
= 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 : Cadre réservé au Médecin

= 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. )

‘ : A o : " : o Cachet du médecin :

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

Optique :

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

Rééducation : Nom et prénom du malade : ........[7=

Lien de parenté : /% '
Nature de la maladie :

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

(OConijoint

rééducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.

Dentaire : Affection longue durée ou chrjonique : ALC Pathologie:: ...cussmmasimmsmmmisimses

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est ; - 3
P P g En cas d'accident préciser les causes et CIrCONSLANCEeS | ........ccoccevviieiieiinecimsveinaiene e nam AN A A S

obligatoire avant le début de traitement.
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

J

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J at_r.estl.a sur Ihqnneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
§ Lt A A e TS B A s T avoir pris connaissance ge la clause relative & la protection des donnees& r'&‘?nnelles
Ci ion ae adie c nique doit e I ecin prescri el
9 ree.R B P Faita:... Q95 &% olum . ct.... A e 2022
TIER ) Signature de l'adhérent(e) : ...............c.ooooooiiieie.

s
Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com

O Prise en charge : pec@mupras.com

O 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 données

& caractére personnel.

'PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 68me 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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* le reflux gastro-esophagien (RGO).

* les ulcéres de la partie haute de votre intestin (ulcére duodénal) ou de votre estomac (ulcére gastrique).
- muk:éresimmswumbacﬁnaaweléemmmwm.nmwm.mmMnm
également vous prescrire des antibiotiques qui permettent de traiter I'infection et de Quérir I'ulcére.

* les ulcéres de I'estomac associés 4 la prise d'anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS). PRAZOL® 20
mg, gélule gastro-résistante peut aussi étre utilisé pour la prévention de ceux-ci i vous prenez des AINS.
* Un excés d'acide dans I'estomac dil & une grosseur au niveau du pancréas (syndrome de
Zollinger-Ellison)

Enfants &gés de plus d'un an et avec un poids corporel > 10 kg

* le reflux gastro-cesophagien (RGO).

Les symptdmes chez I'enfant peuvent comprendre des remontées dans la bouche du contenu de
I'estomac (régurgitation), des vomissements et une prise de poids limitée.

NIANIS 4geS o€ Pius ge 4 ans et adc Enis

appelée Helicobacter pylori. Dans ce cas, le médecin peut également
prescrire  votre enfant des antibiotiques qui permettent de traiter linfection et de quérir I'uicére.
COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT

* Maladie uicéreuse

Selon le cas :

-1gélubedePrazolOZ’Omgmﬂnetsoir,assodéeamanﬁbioﬁquespemam?iours,
mwmmwammmwmwmmaasmw

- 1 gélule de Prazol® 20 mg par jour pendant 4 & 6 semaines.

* Oesophagite par reflux gastro-oesophagien :

1 gélule de Prazol® 20 mg par jour pendant 4 4 8 semaines.

* Traiternent des lésions gastroduodénales induites par les anti-nflammatoires non stéroidiens -

1 gélule de Prazol® 20 mg par jour pendant 4 a B semaines.

*Traitement préventif des lésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non stéroidiens -




" OSMAL®

FORMES ET PRESENTATIONS : # Meloxicam

OSMAL 7,5 mg comprimes ..................

OSMAL 15?1':,"8 comprimés sécables....

COMPO. N :

OSMAL 7,5 mg

hEA:bxlﬁm
cipient g.s.p.....

OSMAL 15 mg

Meloxicam....... LOT .
Excipient q.s.p. '
Exclplent 4 effet nofoire : Laciose. PER : 03/25
PROPRIETES : . 2
Meloxicam est un anti-inflammatoire non stéroidien. PPV : 61,1 0AH
INDICATIONS : 3
OSMAL est indiqué chez I'adulte (plus de 15 ans), en traitement :
- de courte durée des douleurs aigués d’arthrose. 1 2l :
- de longue durée de certains rhumatismes inflammatoires,notamment poly ol gl kylosante.
CONTRE INDICATIONS :
- grossesse et allaitement,
- antecédents d’allergie : crise d'asthme, polypes nasaux, brusque gonflement du cou et du visage (cedéme de Quincke)
urllc;lére%@clenché par ce médicament ou un médicament apparenté tels que I'aspirine ou d'aufres anti-inflammatoires’
non stéroidiens,
- antécédents d'allergie & I'un des constituants du produit, !
- ulcére de I'estomac ou du duodénum ancien ayant récidivé ou en évolution,
- maladie grave du foie, ¥
- insuffisance rénale sévére non dialysée,
- maladie grave du cceur,
- saignement de toute nature. )
- Il n'existe pas de données d'efficacité et de sécurité chez I'enfant de moins de 15 ans.
l':',frsg - CEARDE& 8 tauré chez | d técéd

€ traitement par le Meloxicam ne pourra étre instauré chez les sujets présentant des antécédents d’oesophagite. de 3
d'ulcére gastroduodénaux. Phagite, de gastrite etiou
Prévenir le médecin en cas :
- d'insuffisance cardiaque ou d‘h)g)ert@nsion artérielle.
- de maladie du ccaur, du foie ou du rein,
- de traitement gar diurétiques ou d'intervention chirurgicale récente.
:EECETEA U;I?EN TRA!: TEMENT ET CONTACTER IMMEDIATEMMENT IEDECIN

: ; j ' UN M OU UN SERVICE MEDICAL D, ENC

- d'hémorragie gastro-intestinale (rejet de sang par la bouche, présence de sang dans les selles ou colorargr? ﬁg, d Ean cas :

Iges cas d éémorr‘agle fgtale soth rappgnes a;gc I'ensent-nbte des an%i-inﬂarimmgmires non stéroidiens. e des selles),
- de signes evocateurs d'une allergie 4 ce médicament, en particulier crise d’asthme, brusque gonfle i
dbcollemant de Ia poa (c!. ellets Pabeiapias eerma) " P que gonllement du visage et du cou,

n r
boites de 15 et de 30
... boites de 15




PIROCAM® SOTHEMA 20 mg,
comprimés dispersibles
PIROCAM® SOTHEMA 20 mg/ml,
seiution injectable (IM)

Piroxicam

1. QU'EEWHS E QUE PIROCAM SOTHEMA ET DANS

QUELS CAS EST-IL UTILISE?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE PIROCAM SOTHEMA?

3. COMMENT PRENDRE PIROCAM SOTHEMA?

g.QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS

5. COMMENT CONSERVER PIROCAM SOTHEMA?
6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES.

ANTHNFLAMMATOIRE NON STEROIDIEN.

Avant de vous prescrire du piroxicam, votre médecin doit
évaluer les bénéfices que ce médicament est susceptible
de vous apporter par rapport au risque encoury de
développer des effets indésirables. Votre médecin ne sera
amené a vous prescrire du piroxicam qu'en cas de
symptémes insuffisamment soulagés avec d'autres
anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS).

PIROCAM SOTHEMA 20 mg, comprimés dispersibles
est utilisé pour solauger certains symptdmes de I'arthrose
(maladie énérative des articulations), de la polyarthrite

& ensanglantée et présente des vésicules

Stevens-Johnson, affection dans laquelle la peau est
rouges, une
érosion et des croltes) et le syndrome de Lyell (affection
grave cutanée caractérisée par la présence de vasicules et
le décollement de la couche supérieure de la peau),

- antécédents d'asthme déclenché par la prise de ce

icament ou d'un médi o

autres anti-inflamma

- antécédents ou pi

perforation de I'estor

« troubles ou antécl

(inflammation de I'es LOT 213107
des troubles hémi

e wl HE M
gastro-intestinaux, ¢

T e PPV 4300 DM

et acide acétylsalic

nombreux médicamt

et la fidvre peu élevé _

- prise d'anticoagulants, tels que la warfarine, empéchant la
formation de caillots sanguins,

« ulcére de I'estomac ou du duodénum en évolution,
« maladie grave du cceur,

« maladie grave du foie,

« maladie grave du rein,

= enfant de moins de 15 ans,

= inflammations ou saignements récents du rectum.

PIROCAM SOTHEMA 20 mg/mi, solution injectable ne
doit pas étre utilisé :

« chez les prématurés et les nouveau-nés a terme, en
raison de la présence d'alcool benzylique,

Si I'un ou l'autre de ces éléments précités vous concemne,
vous ne devez pas prendre de piroxicam. Parlez-en
immédiatement & votre médecin.

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

Faites attention avec PIROCAM SOTHEMA:
Mises en garde spéciales

CE MEDICAMENT NE DOIT ETRE PRIS QUE SOUS
SURVEILLANCE MEDICALE.

Faites attention avec PIROCAM SOTHEMA et veillez a
toujours informer votre médecin avant de le prendre.
Comme pour tous les autres anti-inflammatoires non

rhumatoide et de la spondylarthrite anky (i
rhumatologique de la colonne vertébrale), tels que le
gonflement, la raideur et la douleur articulaire. Il ne guérit
pas de l'arthrose et vous soulagera uniqguement, aussi
lontemps que vous continuerez a le prendre. Votre médecin
pourrait avoir besoin de vous faire passer périodiquement
des examens médicaux e;l l:.:em a‘ljurs a"é“;‘a a voéus
indiquer la uence a laqu vous devrez examiné.
HR%CAM f?gﬂlsm 20 mg/mi, solution injectable est
utilisé en traitement de courte durée pour soulager certains
symptémes lors des poussées de la polyarthrite
rhumatoide et de la spondylarthrite ankylosante (affection
rhumatologique de la colonne vertébrale), tels que le
gonflement, la raideur et la douleur articulaire. Ce
médicament est utilisé par voie injectable lorsque les voies
orale et rectale ne peuvent étre utilisées.

N'utilisez jamais PIROCAM SOTHEMA dans les cas
suivants:

- au dela de 5 mois de grossesse révolus,

- antécédents d'allergie & 'un des constituants du produit,
+ antécédent d'allergie au piroxicam, a d'autres AINS et a
d'autres médicaments, en particulier réactions cutanées
graves (quel que soit le degré de sévérité) telles que la
dermatite exfoliative (rougissement intense de la peau,
avec desquamation de la peau écailles ou par
couches), les réactions vésiculo-bulleuses (syndrome de

15 (AINS), PIROCAM SOTHEMA peut étre a
I'origine de graves réactions gastro-intestinales, telles que
douleur, hémorragie, ulcération et perforation.

Les médicaments tels que PIROCAM SOTHEMA
pourraient augmenter le risque de crise cardiaque
(«infarctus du myocarde») ou d'accident vasculaire
cérébral. Le risque est d'autant plus important que les
doses utilisées sont élevées et la durée de traitement

prolongée.

Ne pas dépasser les doses recommandées ni la durée de
traitement.

Si vous avez des problémes cardiaques, si vous avez eu un
accident vasculaire cérébral ou si vous pensez avoir des
facteurs de risques pour ce type de pathologie (par
exemple en cas de pression artérielle élevée, de diabéte,
de taux de cholestérol élevé ou si vous fumez), veuillez en
parler avec votre médecin ou a votre pha ¥
PREVENIR VOTRE MEDECIN: -

+ en cas d'antécédent d'asthme associé @ une rhinite
chronique, une sinusite chronique ou des polypes dans le
nez. |'administration de cette spécialité peut entrainer une
crise d'asthme, notamment chez certains sujets allergiques
a l'aspirine ou & un anti-inflammatoire fon stéroidiel
rubrigue “N'utilisez jamais PIROCAM SOTHEMA da

a8 SUMANIEY): ratement anticoagulant concomitant. Ce
médicament peut entrainer des manifestations gastro-intes-
tinales graves

INTERROMPRE IMMEDIATEMENT LE TRAITEMENT ET
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Notice : Information de I'utilisgteur
GABLINE® 25 mg, 75 mg, 150 mg et 300 mg.
. Gélules. Boite de 56.
Prégabaline

Ne prenez ]amais GABLINE, gélule :
Si vous étes e ala ou & l'un df
contenus dans ce médicament (mentionnés dans I

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de
prendre ce médicament car elle contient des informations
| importantes pour vous.
| - Gardez cette notice, Vous pourriez avoir besoin de la relire.
- Si vous avez d'autres questions, demandez plus d'informations a
votre médecin ou & votre pharmacien.
- Ce médicament vous a été personneliement prescrit. Ne le donnez
pas a d'autres personnes. Il pourrait leur &tre nocif, méme si les signes
de leur maladie sont identiques aux votres.
- Si l'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un
effet indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en a votre |
| meédecin ou & votre pharmacien.

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que GABLINE, gélule et dans quel cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations a connafire avant de prendre GABLINE, gélule ?
3. Comment prendre GABLINE, gélule ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver GABLINE, gélule ?
6. Informations supplémentaires.

1. QU'EST-CE QUE GABLINE. gélule ET DANS QUELS CAS EST-IL
UTILISE ?
GABLINE appartient a une classe de médicaments utilisés pour traiter

'épilepsie, les douleurs neuropathiques et le Trouble Anxieux
Généralisé (TAG) chez l'adulte.

Doul périphériques et centrales : GABLINE
est utilisé pour traiter les douleurs persistantes causées par des
lésions des nerfs. Différentes pathologies comme le diabéte ou le zona
peuvent induire des douleurs neuropathiques périphériques. Les
manifestations douloureuses peuvent étre décrites comme étant des
sensations de chaleur, de brllure, de douleur lancinante,
d'élancement, de coup de poignard, de douleur fulgurante, de crampe,
d'endolorissement, de picotements, d'engourdissement, de
pincements et de coups d'aiguille. Les douieurs neuropathiques
périphériques et centrales peuvent aussi étre associées a des
changements de I'humeur, des troubles du sommeil, de la fatigue, et
peuvent avoir un impact sur le fonctionnement physique et social, et
sur la qualité de vie en général.

Epilepsie : GABLINE est utilisé pour traiter un type particulier
d'épilepsie (cnses épllepur,lues partielles avec ou sans généralisation
secondaire) chez l'adulte. Votre médecin vous prescrira GABLINE
pour aider 2 traiter votre épilepsie lorsque votre traitement actuel ne
permet pas de contrbler complétement vos crises. Vous devez prendre
GABLINE en association a votre traitement actuel. GABLINE ne doit
pas étre utilisé seul, mais doit toujours étre utilisé en association & un
autre traitement antiépileptique.

Trouble Anxieux Généralisé : GABLINE est utiisé pour traiter le
Trouble Anxieux Généralisé (TAG). Les symptdmes du TAG comportent
une anxiété excessive et une inquiétude difficiles & contrdler. Le
TAG peut également induire une agitation ou une sensation d'excitation ou
d'énervement, une sensation d'étre facilement fatigueé, des difficultés a se
concentrer ou des trous de mémoire, une imitabilité, une tension
musculaire ou des troubles du sommeil. Cec est différent du stress et des
tensions de la vie quotidienne.

Faites attention avec GABLINE, gélule :
GABLINE, - LOT 29074
acarad v EXP 03 5
el PPY 255 09

= GABLIN
pouvant
chez les patiems o,
jusqu'a ce que VOUS SOYEZ rwm..
médicament pourrait produire.
» GABLINE peut faire apparaitre une vision trout;
vue ou d'autres modifications de la vue, la plug
transitoires. Informez immédiatement votre méd
une quelconque modification de votre vision.
* Une adaptation des médicaments utilisés en ca
nécessaire chez certains patients diabétiques qui
d'un traitement sous prégabaline.
» Certains effets indésirables peuvent étre plus fréq
somnolence, car les patients présentant une I§
épiniére peuvent recevoir d'autres médicaments, 08
exemple la douleur ou la spasticité, qui ont des
similaires & ceux de la Prégabaline et dont la
augmentée lorsque ces traitements sont pris en mé
* Des cas dinsuffisance cardiaque ont été rappo!
patients prenant GABLINE; ces patients étaient pou
présentaient des problémes cardiovasculaires. Avar
médicament, vous devez informer votre méde
déja eu des maladies cardiaques dans le passé.
+ Des cas d'insuffisance rénale ont été rapportés chez
prenant GABLINE. Si au cours de votre traitement pa
observez une diminution de votre miction, vous dews
médecin car I'arrét de votre traitement peut améliorer.
* Un petit nombre de personnes traitées avec des anti
que GABLINE ont eu des idées autodestructrices ou s!
telles pensées venaient & apparaitre, a tout mom:
immédiatement votre médecin.
+ Des problémes gastro-intestinaux peuvent app
constipation, transit intestinal blog u paralysé) lorsg
est utilisé avec d'autres médicaments pouvant er}
constipation (tels que certaines classes de médicamer
douleur). Informez votre meédecin si vous souffrez de coi
particulier si vous étes sujet a ce probléme.
= Avant de prendre ce médicament vous devez informe
si vous avez des antécédents d'alcoolisme, d'abus de
de dépendance. Ne prenez pas davantage de méd
dose prescrite.
« Des cas de convulsions ont été rapportés lor,
GABLINE ou peu aprés l'arrét du traitement. En ¢
contactez votre médecin immédiatement.
« Des cas de modification de Ia fonction cérébrale |
été rapportés chez certains patients prenant GABL!
facteurs favorisants. Prévenez votre médecin e
médicaux graves y compris les maladies du foie o

Enfants et adolescents
La sécurité d'emploi et I'efficacité chez les enfa
(moins de 18 ans) n'a pas été établie. La prégab
etre utilisée dans cette population.

Autres médicaments et GABLINE
Informez votre meédecin ou pharmacien si
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Diagnostic :Colique Nephretique

Dorsalgie

L’exploration ,écho tomographique des deux
reins montre
Un rein droit de forme et de taille normale
Mesurant sur son grand axe : 10.5 CM.
Sur son petit axe ; 12.6 CM.
Absence de formation kystique congénital
Absence de dédifférenciation corticaux médullaire
un rein gauche de forme et de taille normale
Mesurant sur son grand axe : 09.3 CM
Sur son petit axe : 07.2 CM.
Sans dédifférenciation corticaux médullaire .
Absence de formation kystique cong2nital.
L’exploration ;écho tomographique du pe
montre un vessie normale .
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