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

onditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre 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 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.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
diologie et Biologie : .
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent &tre
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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins
ducation :
L'entente prealable 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
ire :
n cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
bligatoire avant le début de traitement.
a facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
die et Affection Longue Durée ALD et ALC:
a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

0IS.

Adresses Mails utiles

eclarmation
ise en charge

: contact@mupras.com
. pec@mupras.com

hésion et changement de statut

: adhesion@mupras.com

AS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

re personnel.

S : Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdeliah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fex : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie : N° P19- 0024846

X Maladie (JDentaire (JOptique (DJAutres
CadZ[réservé a I'adhérent (e)

— # X
.......................... or.... SOCIELS : HOYOLCZH Ao g
@\Pensmnne[e] " Autre ...................................................................

Matricule ... £

(O Actif

Cadre réservé au Médecin

Al
ABD ALl >
Cachet du médecin : Dr U;geﬂ“ Casablanc? X
a -4,"
entre ALOE dy- _7.;

Date de consultation : .............
Nom et prénom du malade :....... L. A S e N YN S YN N AQE

onjoint C] Enfant
Nl A0 L

Lien de parenté : % Fméme

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

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir prig connais ance de lac eﬁrelatﬁve a la protection des données personnelles.
Faltaéﬁgﬁl ..... &l "'30.2/93/0’20/_‘9

Signature de ladhe m‘.{e] \‘\ ....................
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0 Oncologie & Diagnostic du Maroc

RADIOTHERAPIE PAR VMAT (IMRT - IGRT - ARCTHERAPIE) - RADIOCHIRURGIE
RADIOTHERAPIE STEREQTAXIQUE - 2 CLINACS EN MIROIRS - SCANNER BiG BORE - RADIOTHERAPIE METABOLIQUE
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Prémédication & prendre pendant 05 jours, apres validation du

contréle hématologique par le médecin (NFS + Plaquettes).

e (2 jours avant le traitement.
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utilisé pour son effet anti-inflammatoire.

ATTENTION !

Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans

les cas suivants :

« la plupart des infections,

« certaines maladies virales en évolution (hépatites
virales, herpés, varicelle, zona),

* certains troubles mentaux non traités,

= vaccination par des vaccins vivants,

« allergie a I'un des constituants.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE

DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE

VOTRE PHARMACIEN.

Mises en garde spéciales

Ce médicament doit &tre pris sous stricte

surveillance médicale.

AVANT LE TRAITEMENT :

Prévenir votre médecin en cas de vaccination
g récente, en cas d'ulcére digestif, de maladies

du cdlon, d'intervention chirurgicale récente au
g niveau de l'intestin, de diabéte, d' hypertension
= artérielle, d'infection (notamment antécédents

Prednisolone

Comprimé effervescent SANOH aventis

de tuberculose), d'insuffisance hépatique,
d’insuffisance rénale, d'ostéoporose et de
myasthénie grave (maladie des muscles avec
fatigue musculaire).

Prévenir votre médecin en cas de séjour dans
les régions tropicale, subtropicale ou le sud de
I'Europe, en raison du risque de maladie
parasitaire.

La prise de ce médicament en association avec
le sultopride (un médicament agissant sur le
systéme nerveux central) ou avec un vaccin vivant
atténué est a éviter (voir rubrique "interactions
médicamenteuses et autres interactions”).
PENDANT ET APRES LE TRAITEMENT :

Eviter le contact avec les sujets atteints de varicelle
ou de rougeole.

En cas de traitement prolongé, ne jamais arréter
brutalement le traitement mais suivre les
recommandations de votre médecin pour la
diminution des doses.

Sous traitement et au cours de I'année suivant
l'arrét du traitement, prévenir le médecin de
la_prise de corticoide, en cas d'intervention
chirurgicale ou de situation de stress (figvre,
maladie).

Les corticoides oraux ou injectables peuvent
favoriser l'apparition de tendinopathie, voire
de rupture tendineuse (exceptionnelle).

Prévenir votre médecin en cas d'apparition de
douleur tendineuse.

Précautions d'emploi

Pendant le traitement, votre médecin pourra
vous conseiller de suivre un régime, en particulier
pauvre en sel. Tenir compte de l'apport en
sodium (environ 51 mg par comprimé).

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

Interactions médicamenteuses et autres
interactions

Ce médicament DOIT ETRE EVITE en association
avec le sultopride (un médicament agissant sur le
systéme nerveux central) ou avec un vaccin vivant
atténué (cf "Mises en garde spéciales”).

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS
ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS Il FAUT
SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE
TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A
VOTRE PHARMACIEN.

Grossessc - Allaitement

Ce méd icament ne sera utilisé pendant la grossesse
qu'en @s de nécessité,

Si vous découvrez que vous étes enceinte
pendant le traitement, consultez votre médedn



RANITIL®
Raniticine 150 mg et 300 mg
(Comprimés et comprimés effervescents)

primes pelliculés mg - Boites de 30 et 60. &
mprimes effervescents a 1 miﬂ- Boite de 20 jz tubes de 10).

ontandonser™ | il op o1

ssde 30et60: %

Rs'z_ RANITIL® )
‘E: Fone .30 compribs aflervescnts .._..‘..,‘...‘.13t:omprimé
% P.P.\ll.: 1,00 T\lﬂ P ‘.?ide 14 et 30 ‘a0 ig
EEE' “W”M!m QL!‘I .. 1 comprimé
R | 6'118000% bolte de 20
Ri ... 160 mg
Sous forme de chlorhy j

i 1 comprimé effervescent
Eﬁg}ptggﬁ gngf’e'!" ¢ so%cl’urre‘ aspartam.

Lara es}ag{' u?-lnéﬁgscsﬁcghl:g}oanrl“siieﬂggﬁipéliﬁf ot sélectif des récepteurs H2 a 'histamine. Elle inhibe |a sécrétion basale et stimulée de I'acide chlorhydrique

iscio i de et en pepsine. " .
E.'agg‘{’ 8 L S ome o8 s Scrétions Ainsl e, 12,4205hs 7 dcatisation R fiicére gastro-duodénal et dans |'oesophagite par reflux gastro-oesophagien.

omprimes mget300mg:
. Ulcgre gastrique og duodénaP évolutif.
. Oesophagliies par reflux gastro-oesophagien.
« Traitement d'entretien de |'ulcére duodénal.
= Syndrome de Zollinger-Ellison.

+ Prévention d'ulcéres en cas de traitement par les A.LN.S.

« Prévention des récidives d'ulcéres gastriques ou duodénaux.

* Dyspepsies.

+ Gastrites.

Comprimés 300

. I‘E’:ggiggnﬁoﬁ de Hrgfobbacler pylori en cas de maladie ulcéreuse gastroduodénale en association a une biantibiothérapie.

~Hypersensibilité a la ranitidine. , .
= Pgénylcétonurie en raison de la présence d'aspartam (comprimés effervescents).

e conformer sfrictement a la prescription médicale.
Respecter la durée du traitement. 2 . ; X )
- Ulcére gastro-duodénal évolutif, oesophagite par reflux %astro-oeso?haggen : 300 mg le soir pendant 4 a 6 semaines.
- Ulcére gastro-duodénal en dose d'entretien : 1 comprimé a 150 mg le soir. ) o )

- Syndrome de Zollinger-Ellison : 3 a 4 comprimés dosés a 150 mg par jour en début du traitement. La dose peut étre augmentée jusqu'a 1200 mg par jour
suivant |'état clinlﬁue et |a créatininémie. . 2 ) ; e e ‘

- Eradication de Helicobacter pylori : 300 mg 2 fois par jour, pendant 14 jours associés & une biantibiothérapie. . )

- Oesophagite : 300 mg le soir pendant 4 semaines. Etsi nécessaire, prolonger la durée du traitement de 4 autres semaines, en fonction des résultats endosco-

iques.

EcI‘:‘n cas d'insuffisance rénale : e ) .
Réduire la posologie en fonction de la créatininémie, selon le schéma suivant :

« Créatininemie de 25 a 60 mg/l (220 a 530 ymol/l) : 150 mg toutes les 24 heures,

+ Créatininémie supérieure a 60 mg/l (530 pmoll) : 150 mg toutes les 48 heures ou 75 mg toutes les 24 heures.

Pour la gosologle reduite utiliser de Eréfé,rence Iesl. comprimés dosés a 150 mg.

- En cas d ulcere gaslrigue, Il est recommandé de vérifier la bénignité de la lésion avant traitement. X

- Reduire |a posologie en fonction de la clairance de la créatinine ou de la créatininémie en cas d'insuffisance rénale.
- Reduire la pOSGlD‘?IE en cas d'insuffisance hépatocellulaire sévere. ! .

~ Interrompre le traltement chez le sujet 4gé et l'insuffisant rénal a la survenue d'un état confusionnel.

- Tenir compte de la teneur en sodium (comprimés effervescents) en cas de régime désodé ou hyposodé,

- Ne pas administrer RANITIL® en cas d'antécédents de porphyrie aigué intermittente.

Grossesse et allaitement : . . ,
L'utilisation de RANITIL® ne doit étre envisagée au cours de la gr que si néc et sur avis du médecin.
Par mesure de précaution, il convient de n'uliliser RANITIL® au cours de |'allaitement que sur avis du médecin,

En cas de doute, ne pas hésiter a demander I'avis de votre médecin ou votre pharmacien.

RANITIL® est un médicament : Ne pas laisser a la portée des enfants.

Tés rare :
- Modifications de la numération formule sanguine généralement réversibles ;
- Ghoc apaphylactique ; i - i :
- Confusion mentale réversible, dépression et hallucinations surtout chez le sujet agé ;
- Céphalées parfois sévéres, vertiges et mouvements involontaires réversibles ;
- Troubles de la vision ;
- Troubles cardiaques ;
- Vascularite ;
Pancréatite aigué, diarrhée, nausees et constipation ;
Hépatite avec ou sans ictere, habituellement réversible ;
Erythéme polymorphe, alopécie ;
Myalgie, arthralgie ;
Neéphrite aigué interstitielle ; 5
mpuissance réversible, tension mammaire ;
%As hénie.
are :
- Urticaire, cedéme angioneurotique, fiévre, géne respiratoire, hypotension et douleur thoracique, réaction allergique ;
- Changements transitoires et réversibles des tests de la fonction hépatique ;

- Eruption cutanée,
ggcesswgm Ees prgcautlons d'emploi :

lopiques gasg%-liratestinaux - diminution de I'absorption digestive de la ranitidine. Prendre les topiques gastro-intestinaux & distance de la ranitidine (plus de 2
eures si possible).

A prendrepen compte : G o ’ .

ltraconazole, kétoconazole : diminution de I'absarption digestive de |'azolé amlionglque, par augmentatiot] du pH intragastrique par I'antisécrétoire.
ED::S"ERVATION : Comprimés effervescents : a conserver a une température inférieure a 30°C et a I'abri de ['humidite.

isf

RANITIL® 150 mg Comprimés - Boite de 30 : AMM N° : 502 DMP/21/NNP

RANITIL® 150 mg Comprimés - Baite de 60 : AMM N° : 399 DMP/21/NNP

RANITIL: 150 mg C.r.\mprimgs eﬁBerv\lesger;ts - Boite de 20 : AMM N° : 44/05 DMP/21/NNP

RANITIL® 300 mg Comprimés - Boite de 14 : AMM N° : 501 DMP/21/NNP

RANITIL® 300 mg Comprimés - Boite de 30 : AMM N° : 398 DMP/21/NNP LABORATOIRES PHARMACEUTIQUES GALENICA
Révision : juillet 2011 Z.l. Ouled Saleh - Casablanca - Maroc
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