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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre doment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
= La validité de la feuille de soins est limitée &8 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 & joindre & la feuille de
s0ins.
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 & I'ordonnance meédicale 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 : ~
= | 'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & 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 & joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
®» En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
abligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= Laradio-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 B

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 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
a 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. : 0S5 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie
Ne P19- N58572
(JOptique /\ “3 ‘\j BAutres

O Actif (O Pensionné(e)
Nom & Prénom ‘ll/ag, A u(,&m ..... UL ..... 8AEIEI Bun.... Qb &AL A
Date de naissance :.......#! / ..... /4% QL'] .................................................................................
Adresse :............... Uﬂ\_é\ ......... ’ .12«(9(-{ /4 ...... {, ..... A ! /,LJ:L(,U—?

/
Cadre réservé au Médecin

e

Cachet du médecin :

Date de consultatl@ /L\ /@ 2,/ 2{9 2
RO

Nom et prénom du malade :.

Lien de parenté : LuiFméme
Nature de la maladie Q{ T B (RSN
En cas d'accident préciser les causes et c:irconstances: BB i) " R, A T

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les’ rensengnement.s sous pli canfidentiel & Fattention du
médecin conseil de la Mutuelle iy . U i

W

>

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la pmtect!ogdas donnéés pefsofnelles.

ol L — : T ANy .
Signature de I'adhérent(e) : ;
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ILHETEETI | R
NATRIXAM' 1,5mg/5mg
" - NATRIXAM' 1,5mg/10mg

comprimé a libération modifiée Indapamide / Amlodipine

W

© NATRIXAM 1 5mg/5 mn-O

30 comprimés & Libération Modifiée
PPV : 79,90 DH

Veuillez lire attentivement 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, interrogez votre médecin ou votre pharmacien,

= Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas & d'autres personnes. Il pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur maladie
sont identiques aux votres,

* 5l vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne
serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

Que contient cette notice ? = gi vous avez fait récemment une crise cardiaque,
1. Qu'est-ce que NATRIXAM, comprimé & libération modifiée et dans quels  # si vous avez une insuffisance cardiaque, tout trouble du rythme cardiaque,

cas est-il utilisé ? si vous avez une maladie coronarienne (maladie du coeur causée par un flux
2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre NATRIXAM, sanquin insuffisant dans les vaisseaux du ceeur),

comprimé 4 libération modifiée ? * si vous avez des problémes rénaux,
3. Comment prendre NATRIXAM, comprimé  libération modifiée ? * si vous ressentez une diminution de la vision ou des douleurs oculaires.
4. Quels sont les effets indésirables éventuels ? Il peut s'agir de symptdomes d’accumulation de fluide dans la couche
5. Comment conserver NATRIXAM, comprimé a libération modifiée 7 vasculaire de I'eil (épanchement choroidien), ou d'une augmentation
6. Contenu de 'emballage et autres informations. pression dans I'ceil, et peuvent survenir dans les heures ou les s

suivant la prise de NATRIXAM. Cela peut entrainer une perte d

1. QU'EST-CE QUE NATRIXAM, COMPRIME A LIBERATION si elle n'est pas traitée. Si vous avez déja une allergie  la pén|

MODIFIEE ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7 sulfamides, vous pouvez étre plus a risque de développer

Clacep nharmacnthéranatitiaue « inhibitetre calciques et diurétinoues - * Sivous avez des troubles musculaires notamment des douls
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ENROUEX® sirop sans sucre
Forme et présentation : "

Sirop, Flacon de 125 ml, Flacon de 200 ml.

Compositioi

Glycérine 52, 21% Extrait liquide de Propolis 13%, Extrait liquide de coquelicot 10%, Eau
purifide 7,6%, Extrait liquide de Tilleul 6,25%, Extrait liquide d’Eucalyptus 5%, Extrait liquide
de Radis nolr 2,5%, Extrait liquide de Mauve 2,5%, Gomme xanthane 0,2%, Arbme orange
0,2%, Acide citrique 0.2%, Sorbate de potassium 0,1%, Benzoate de sodium 0,1%, Huile
essentielle d’Eucalyptus 0,07%, Huile essentielle de Myrte 0,07%.

INGREDIENTS PROPRIETES

Extrait de Propolis Purifiant désinfectant
Extrait d'Eucalyptus rifiant
Extrait de Coquelicot Emoallient, sédatif
Extrait de Tilleul Calmant
Exl:raEmit gg Mauve Emollient

it de Radis noi Expectorant
Huile essentielle d' Eucalyptus o
Huile essentielle de Myrte PLo™ O

ENROUEX® posséde des propriétés expectorantes,
antiseptiques et désinfectantes.
ENROUEX® est une association synergique d'extraits
essentielles bénéfigues pour les irritations de la gorge e
ENROU! est un produit d'appoint pour les troubles d
Conseils d'utilisation :

Adulte et erant a pArti¥ de 5 ans.

Agiter avant utilisation.

1 a2 cuillerées a café a prendre 3 fois par jour

Durée dutilisation :

Une fois le flacon entamé, |l doit étre utilisé dans le mois

Jsas o

PNT 4ndman -
B aerra
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MYDOFLEX 150 mg

Comprimés pelliculés
Tolpérisone HCI

Veuill : 06118001240 sette
|notic 4016 |
|Gard| Ué 2022 in de
la reli 06 2025

Si vd fonetn avez
{un di votre |
1] [ S—— |

|Ce médicament vous a été personnellement
prescnt Ne le donnez jamais a quelqu’un d'autre,
\meme en cas de symptdmes identiques, cela |
| pourrait lui étre nocif. |
{Si lun des effets indésirables devient grave

lou si vous remarquez un effet indésirable non

mentionné dans cette notice, parlez-en a votre |
medecm ou a votre pharmacien. ‘

1. DENOMINATION DU MEDICAMENT :
MYDOFLEX 150mg, boite de 30 comprimés pellicules

2. Composition du médicament :

Composition :

TOPLERISONE (DEN......cccivivsiuiviaiinins 150mg
Excipients : Acide citrique anhydre, povidone, cellulose
microcristalline PH102, eau purifiée,

cellulose microcristalline PH112, dioxyde de silice
colloidale, Crospovidone,

stéarate de magnésium,alcool polyvinylique partiellement
hydrolysé, dioxyde de titane, polyéthyléne de glycol, Talc

3. Classe pharmaco thérapeutique ou le type d’activité:
MYDOFLEX est un myorelaxant

4. Indications thérapeutiques

MYDOFLEX contient le principe actif chlorhydrate de
tolpérisone qui est un décontracturant musculaire. Il est
utilisé, sur preseription médicale, dans le traitement des
spasmes musculaires, lors d'affections douloureuses
d'origine  musculo-squelettique, notamment de |la
colonne vertébrale et des grosses articulations. Il peut
aussi étre prescrit dans 'hypertonie de la musculature
squelettique associée & une affection neurologique.

5. Posologie et mode d’administration :

Chez l'adulte la dose initiale est en général d'un
comprimé pelliculé de MYDOFLEX (soit une dose de 150
mg) matin, midi et soir (soit une dose journaliére de 450

mg). Dans certains cas le médecin peut prescrire une
dose plus importante (quatre fois un comprimé pelliculé a
150 mg par jour). Chez les personnes &gées, ou en
cas de certaines maladies associées (insuffisance
hépatique ou rénale), la dose prescrite est souvent plus
faible. La dose journaliere est maintenue jusqu'a
I'obtention du résultat thérapeutique. La prescription
médicale peut peévoir pouy la suite un intervalle plus long
entre les prises. En cas de simple retard d'une prise
prenez la dose prévue. En cas d'oubli complet d'une
prise ne pas doubler la dose suivante.

6. Contretindications

N'utilisez jamais MYDOFLEX 150 mg comprimés
pelliculés dans les cas suivants :

Myasthénie grave (maladie rare entrainant une faiblesse
musculairef.

| Allergie antérieure au MYDOFLEX

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

| VOTRE PHARMACIEN.

7. Effets indésirables

Les récentes études clinigues ont montré que moins de 5%
des patients traités avaient annoncé des effets indésirables.
Les effets indésirables rapportés sont les suivants:
Systéme nerveux central:

Occasionnel: vertige, tremblement, paraesthesia

Peu fréquent: mal de téte

Systéme cardiovasculaire:

Qccasionnel: palpitations, hypotension

Etendue gastro-intestinale:
Occasionnel: bouche séche,
vomissements, diarrhée, douleur
abdominale, flatulence

Peu fréquent: constipation, brilures d'estomac

Peau:

Occasionnel: transpiration, urtication, éruption

Troubles généraux:

Peu fréquent: asthenia, somnolence, douleur

Si vous remarquez d'autres effets secondaires, veuillez
en informer votre médecin ou votre pharmacien.

dyspepsie, nausée,

8.Mises en garde spéciales et précautions particuliéres
d'emploi

Faites attention avec MYDOFLEX 150 mg :

En prescrivant MYDOFLEX le médecin doit informer le
patient des risques d'allergies liés a ce produit (voir
Effets indésirables ). Si apres la prise du médicament,
vous ressentez des manifestations anormales
(fourmillements dans les mains, les pieds, apparition de
plaques ouges, enflure de la face ou des muqueuses,
géne respiratoire, malaise, signes pouvant faire penser &
une allergie médicamenteuse),

il faut arréter le traitement et avertir immédiatement le
médecin.

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER
L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.
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Occasionnel: bouche séche,
vomissements, diarrhée, douleur
abdominale, flatulence

Peu fréquent: constipation, brilures d'estomac

Peau:

Occasionnel: transpiration, urtication, éruption

Troubles généraux:

Peu fréquent: asthenia, somnolence, douleur

Si vous remarquez d'autres effets secondaires, veuillez
en informer votre médecin ou votre pharmacien.

dyspepsie, nausée,

8.Mises en garde spéciales et précautions particuliéres
d'emploi

Faites attention avec MYDOFLEX 150 mg :

En prescrivant MYDOFLEX le médecin doit informer le
patient des risques d'allergies liés a ce produit (voir
Effets indésirables ). Si apres la prise du médicament,
vous ressentez des manifestations anormales
(fourmillements dans les mains, les pieds, apparition de
plaques ouges, enflure de la face ou des muqueuses,
géne respiratoire, malaise, signes pouvant faire penser &
une allergie médicamenteuse),

il faut arréter le traitement et avertir immédiatement le
médecin.

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER
L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.
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1. DENOMINATION DU MEDICAMENT :
MYDOFLEX 150mg, boite de 30 comprimés pellicules

2. Composition du médicament :

Composition :

TOPLERISONE (DEN......cccivivsiuiviaiinins 150mg
Excipients : Acide citrique anhydre, povidone, cellulose
microcristalline PH102, eau purifiée,

cellulose microcristalline PH112, dioxyde de silice
colloidale, Crospovidone,

stéarate de magnésium,alcool polyvinylique partiellement
hydrolysé, dioxyde de titane, polyéthyléne de glycol, Talc

3. Classe pharmaco thérapeutique ou le type d’activité:
MYDOFLEX est un myorelaxant

4. Indications thérapeutiques

MYDOFLEX contient le principe actif chlorhydrate de
tolpérisone qui est un décontracturant musculaire. Il est
utilisé, sur preseription médicale, dans le traitement des
spasmes musculaires, lors d'affections douloureuses
d'origine  musculo-squelettique, notamment de |la
colonne vertébrale et des grosses articulations. Il peut
aussi étre prescrit dans 'hypertonie de la musculature
squelettique associée & une affection neurologique.

5. Posologie et mode d’administration :

Chez l'adulte la dose initiale est en général d'un
comprimé pelliculé de MYDOFLEX (soit une dose de 150
mg) matin, midi et soir (soit une dose journaliére de 450

mg). Dans certains cas le médecin peut prescrire une
dose plus importante (quatre fois un comprimé pelliculé a
150 mg par jour). Chez les personnes &gées, ou en
cas de certaines maladies associées (insuffisance
hépatique ou rénale), la dose prescrite est souvent plus
faible. La dose journaliere est maintenue jusqu'a
I'obtention du résultat thérapeutique. La prescription
médicale peut peévoir pouy la suite un intervalle plus long
entre les prises. En cas de simple retard d'une prise
prenez la dose prévue. En cas d'oubli complet d'une
prise ne pas doubler la dose suivante.

6. Contretindications

N'utilisez jamais MYDOFLEX 150 mg comprimés
pelliculés dans les cas suivants :

Myasthénie grave (maladie rare entrainant une faiblesse
musculairef.

| Allergie antérieure au MYDOFLEX

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

| VOTRE PHARMACIEN.
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