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

ditions générales :
Le cadre réserve 3 I'adhérent doit étre diment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme 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.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
sains
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 'ordonnance médicale 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prathéses ou de traitement canalaires.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclarstion de maladie chronigue doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mals.
i

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge . pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut

-adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
ctére personnel

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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- Ancien Professeur Assistant
| des Hopitaux de France
- Dipléme Universitaire de la douleur
- Membre International du Collége
Americain de rhumatologie

et de la Société Francaise OV e B aala pglia -
de Rhumatologie ol a9, Balgd -
- Diplome en Rhumatoltggje Pédiatrique - JLatol ajuileg) YT
w7 S
Sur Rendez-vous - Hg@é?)‘r;ﬁnue ; - el | Cd gl - e gl
"-b.‘ f '-l'-' ; \‘f‘\

05223714 14 uStili— BLg0: 5Ll Il — (Lagaal 3 8) (SO Baled (5 Bk S(yia § AalB 90 £yl
Bd. Bouziane, Résidence Farhatine 5 , Appt. 5, 2émé Etage, (A cote d’Acima) - Casablanca - Tél./Fax: 05 2237 14 14
l iy Lol 1 )






Ce médicament doit &tre pris sous stricte surveillance médicale. -

USAGE PAR VOIE INTRAMUSCULAIRE

Prévenir votre médecin en cas de vaccination récente, en cas d'ulcére digestif, de maladieg du cblon
d‘!ntervlention chirurgicale récente au niveau de l'intestin, de diabéte, d'hypertension arsérsallal
d infection (notamment antécédents de tuberculose), d'insuffisance hépatique, diinsuffisance
rénale, d ostéoporose et de myasthénie grave (maladie des muscles avec fatigue m'usculaire).

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

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

-
Prév_er_'air votre médecin si des douleurs ou de la figvre apparaissent sw1 \\\\\\\\\ =

Les injections répétées risquent d’entrainer des symptéme- \ \\\\\\\\ is,
gonflement. hypertension ...) et de déséquilibrer 1 \\\\\ 0137 e
hypertension artérielle sévére. " 001155 fnque

B 4 g1t €1 sen!
USAGE LOC O,Pgoﬂ‘-?'gﬁg o 0O
5 PP ©
En l'absence de données concernant le risque de Wq,aﬁ .: D“::: .
I'administration d'un corticoide en intra-discal. m.{dw“,“;g pous¥’
Prévenir votre médecin en cas de vaccination récen [38 «rales en évolution

(hépatite virale, herpés, varicelle, zona).

Ce médicament doit étre pris sous stricte surveillance médicale.

Prévenir votre médecin si des douleurs ou de la fiévre apparaissent aprés l'injection.

Les injections répétées risquent d'entrainer des symptdmes d'hypercorticisme (prise de poids,
gonflement, hypertension...) et de déséquilibrer un diabéte, des troubles mentaux ou une
hypertension artérielle sévére.

En cas de traitement au long cours par corticoides, votre médecin pourra vous conseiller de suivre
un régime, en particulier pauvre en sel de sodium, en sucres rapides et riche en protéines.

Liées aux excipients

Ce médicament contient du parahydroxybenzoate de méthyle (E2 18) et du parahydroxybenzoate
de propyle (E216) et peut provoquer des réactions allergiques avec urticaire et géne respiratoire.
Ce médicament contient 9 mg/mil d'alcool benzylique. Il peut provoquer des réactions toxiques
et des réactions allergiques chez les nourrissons et les enfants jusqu’a 3 ans.

Ce médicament contient 5 mg de sodium par seringue préremplie. Le taux de sodium est
inférieur 8 1 mmol par seringue préremplie c’est-a-dire « sans sodium ».

Autres médicaments et DIPROSTENE, suspension injectable en seringue pré-remplie

[ USAGE PAR VOIE INTRAMUSCULAIRE |

Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment pris ou pourriez prendre
tout autre médicament, y compris des médicaments obtenus sans ordonnance, et notamment
des médicaments pouvant donner certains troubles du rythme cardiaque : astémizole, bépridil,
érythromycine en injection intraveineuse, halofantrine, pentamidine, sparfloxacine, sultopride,
terfénadine, vincamine.

Certains médicaments peuvent augmenter les effets de DIPROSTENE et il est possible que votre
médecin souhaite vous surveiller attentivement si vous prenez ces médicaments (y compris
certains médicaments pour traiter l'infection a VIH : ritonavir, cobicistat).

Grossesse et allaitement

[ USAGE PAR VOIE INTRAMUSCULAIRE
Grossesse

Ce médicament ne sera utilisé pendant la grossesse qu’en cas de nécessité. Si vous découvrez
que vous étes enceinte pendant le traitement, consultez votre médecin car lui seul peut juger
de la nécessité de poursuivre ce traitement.

Allaitement

Lallaitement est a éviter pendant le traitement en raison du passage dans le lait maternel.
Demandez conseil & votre médecin ou a votre pharmacien avant de prendre tout médicament.

\ USAGE LOCAL \
Demander I'avis de votre médecin en cas de




MEFSAL® 7.5 & 15 mg

Comprimés
COMPOSITION :
La substance acive est ; MEFSAL 7.5 mg
Meioxcam . 75mg

Excipients - g.5.p un comprimé
Excipient a effet notoire : Lactose ’ )

PROPRIETE :
Mefsal contient une substance active dénommée méloxicam. Le mélaxicam appartient & un groupe | kp ' loires non
stéroidiens (AINS), qui sont utilisés pour réduire linflammation et fa Tﬂ#&: mgs les arliculations et

TIONS :
MEFSAL Il est indiqué dans le raitement de courte durée des douleurs aigués d'arthrose ef dans e ra O ‘humatismes
inflammatoires (polyarthrite rhumatoide et spondylarthrite ankylosante).
CONTRE INDICATION : O

Ne pas utiiiser MEFSAL, comprimé dans les cas suivants :

* pendant le 3éme trimestre de la grossesse.

«eniant et adolescents de moins de 16 ans

~allergie (hypersensibilité) au méloxicam

» allergie (hypersensibiité) & faspirine ou 4 d'autres médicaments ant-inflammatoires (AINS)

. (hypersensibilité) & Mun des composants da MEFSAL

* S vous avez présenté [un des signes suivants aprés avor pnis de [aspinne ou d'autres AINS:

- respiration sifflante, oppression respiratorre, difficulté 4 respirer (asthme)

- obsiruction nasale due 3 des petits renfiements de la mugueuse nasale (polypes nasaux)

- érupbions cutanées | urticaire

- gonfiement soudain des fissus sous la peau el les mugueuses, tel qu'un gonflement autour des yeux, du visage, des lévres, de la bouche ou de la

gorge, rendant éventuellement la respiration difficile (cedéme de Quincka )}

* i vous avez déja présentd, aprés un traltement avec des AINS -

- un saignement de lestomac ou des intesting

- des perforations de estomac ou des inlesting

+ saignement de toute nature cu antécédents de g i g dans le cerveau)

- antécédents d'hémorragies gastro-intestinales ou d'ulcéres liés a des fraitements antérieurs par anti-inflammatoires non stéroidiens :

+ Ulcéres ou saignement de lestomac ou des intesting

» 8 d'ulcéres ou de saigs récidiy
insuffisance hépatique sédvére

+ insuffisance rénale sévére non dialysée

* saignements récents dans le cerveau (hémarragie cérdbrovasculaire)

* troubles hémorragiques de quelque fype que ce soit

« insuffisance cardiaque sévére

+ intolérance 8 certains sucres élant donné que ce produit contient du laciose

Si vous n'étes pas certain & propos d'un des points Ci-JESSUS, pariez-en 3 votre médecin

POSOLOGIE ET MODE D'EMPLOI:
Réservé 4 fadufle de plus de 15ans
Voie orale.

Respectez toujours la posologie indiquée par votre médecin. En cas de doute, consuliez volre médecin ou votre phamacien.
La dose habituelle est:

de l'estomac ou des intestins ou s'étant produit au moins deux fois)

7.5 mg une fois parjour. Elle peut dtre augmentée jusqu'a 15 mg une fois parjour.
15 mg une fois parjour. Elle peut étre réduite 4 7.5 mg une fois parjour.

15 mg une fois parjour, Elle peut étre réduite & 7.5 mg une fois parjour.

Les comprimés doivent étre avalés avec de 'eau, ou un autre liquide, au cours d'un repas.

NE PAS DEPASSER LA DOSE MAXIMALE DE 15 mg PAR JOUR.

Si fune des informations &numérées sous le titre * CONTRE INDICATION * s'applique & vous, votre médecin peut tre amené & limiter la dose 4 7,5 mg
une fois par jour.

HEFSALpam doit pas étre administré chez les enfants de moins de 16 ans.

Si vous trouvez que leffet de MEFSAL est trop fort ou trop faible, ou si aprés plusieurs jours vous ne ressantez aucune amélioration de votrs état,

pariez-en 3 vatre médecin ou 4 votre
MISES EN GARDES SPECIALES ET PRECAUTIONS D'EMPLOI
Mises en garde
Les médicaments tels que MEFSAL pourraient dtre associés 2 une légére augmentation du risque de crise cardiaque (« infarctus du myocarde 1) ou
d'accident vasculaire cérébral urumees(daumlphshvmantmisﬂx&dké&smlﬂuﬂse:huuﬁdemmtpw
Ne pas dépasser les doses recommandées ni la durée de traitement {voir rubrique «POSOLOGIE ET MODE DEMPLOI»
&msmzdespmebnesmm.simluzwmmmmmmawmsmzmnmhmxﬂe nsque polr ce type de
pathalogie, vous devez discuter de votre railement avec votre médecin ou avec votre pharmacien Par exemple
- 51 VOUS avez une pression artérielie dlevée (hypertension)
- 51 vous avez un taux élevé de sucre dans le sang (diabéte)
-5l vous avez un taux dlevé de dans le sang (hy
- si vous fumez
Vous devez arréter le traitement par MEFSAL dés la premiére apparition d'une éruption cutande, de lésions des tissus mous (iésions des muqueuses),
signes de réactions allergiques sévéres ou de tout autre signe d'allergie, st prendre contact avec votre médecin
Arrétez immédiatement votre traitement avec MEFSAL dés que vous remarquez un Saignement (donnant une coloration des selles en noir) oy une
uicération de votre apparei digestif (provoquant des douleurs abdominales).
MEFSAL na convient pas au traitement des douleurs aigués.
MEFSAL peut masquer les symptbmes d'une infection (par exemple Iz figwre). Si vouS pensez que vous avez une infection, vous devez consulter votre




MEFSAL® 7.5 8 15 mg

. Comprimés
COMPOSITION : I /
i MEFSAL 7.5 mg MEFSAL1SMG |\
Méloxicam " TE5mg 15mg -
Exciplents : q.5.p,un comprimé
Exciplent 4 effet notoire : Lactose l
PROPRIETE :
Myfsal contient une sub Le appaﬂuent dun gruupe du rrwdiuam!nls
M(M)mmrmmpomédmn jon et la douleur dans
nous
MEFSAL i est indiqué dans le lramemunl ne courte durée des dmauru aigués d'arthrose et dans le traitement de lot
P A ONTRE INDICATION -

Ne pas utiliser MEFSAL, comprimé dans les cas suivanls =
* pendant le 3éme trimestre de la grossesse,
-emanlutanoiasmntsdamde 16315
- allergie ) au o
« allergie (hypersensibilité) & ra:plnnanu & d'autres médicaments ant-inflammatoires (AINS)
- aliergie (hyp ilite) & de MEFSAL
*§i vous avez présmhe Fun ﬂubgms suivants aprés avoir pris de l'aspirine ou d'autres AINS;
difficulté a respirer (asthme)

 obstruction ml- due & des petits renflements de 2 mugqueuse nasale (polypes nasaux)
-ampunﬂs cutanées / urticaire

gonflement soudain des tissus sous la peau et les mugueuses, tel qu'un gonflement autour des yeux, du visage, des lévres, de la bouche ou de la

gorge, rendant éventueliement la respiration difficile (cedéme de Quincke)

+ si vous avez 0éja présentd, aprés un traitement avec des AINS
- un saignement de estomac cu des intesting

- des perforations de l'estomac ou des intesting
-ssimmenlde\wu nahmam écédents de dans le cerveau)

i oud ulcéres fiés & des traitements antérieurs par ant-inflammatoires non stéroidiens ©

ul\:éfss ou nlgnemanl de I‘mw deu intestins

d'uicéres ou de saig de lestomac ou des intestins (uicération ou saignement s'étant produit au moins deux fois)

* saignements récents dans le cerveau :htmurfagn cénébrovasculaire)
*troubles hémarragiques de quelque type que ce ol
+ insuffisance cardiaque sévére
* intolérance & certains sucres étant donné que ca pmduh contient du lactose.
Si vous n'étes pas certain 4 propos d'un des points ci-dessus, parlez-en a vatre médecin
POSOLOGIE ET MODE D'EMPLOI:
ane 4 ladulte de plus de 15 ans.
nn!le

Res jours Ia posologie indiquée par votre médecin. En cas de doute, cansultez votre médecin ou volre pharmacien.
La dou hlb !lh ast:

¥ mgune!wmrpur psu(m augmentée jusqu'a 15 mg une fois par jour,
15mg une fois par jour. Elepemilre réduite 8 7.5 mg une fois par jour.

15 mg une fois par jour, Elle peut dtre réduite 8 7.5 mg une fois par jour

Les comprimés doivent tre avalés avec de 'eau, ou un autre liquide, au cours d'un repas

NE PAS DEPASSER LA DOSE MAXIMALE DE 15 mg PAR JOUR.

Si rugadas informations énumérées sous le titre * CONTRE INDICATION * s'appiique & vous, votre médecin paut étre amené 4 imiter [a dose & 75mg
une fois

IEFSAI.“MP;;R pas étra administré chez les enfants de moins de 16 ans.

Smsmmqmrammmﬁmmmmw 0u S aprés plusieurs jours vous ne ressentaz aucune amélioration de votre état.

pariez-en & votre médecin ou & votre
MISES EN GARDES SPECIALES ET PRECAUTIONS D'EMPLOI
Mises en garde

Les médicaments tels que MEFSAL pourraient étre associés 4 une Iégére augmentation du risque de crise cardiaque (« infarctus du myocarde ») ou
daccident vasculaire cérébral, Le risque est d'autant plus important que les doses utiisées mlﬁhme;\auumdaiaﬂ:meﬂlpmh‘qéa
Napndépaswhsdnsesmnmmdéunhduhdnmm(vww «POSOLOGIE ET MODE D'EMPL

Si vous avez des problémes cardiaques, si vous avez eu un accident vasculaire cérébral wmwuspmuzam\rmhdmderﬁqwmlmwoe
pathologie, msdemmd‘vmwmmamvmmmwmmpham Par exemple:

- 51 vous avez une pression artérislie élevée
Aﬂvwsavezmhuxﬂmmmamhw'g(dmh:
-8l vous avez un taux élevé d le sang (hy

- 8i vous fumez

VM&mm&thnrMﬁFS&dﬁhwﬂmmmmﬂm de Iésions des tissus mous (lésions des muqususes),
signes de réactions allergiques sévéres ou de lout autre signe d'allergie, et prendre contact avec votre médecin

Arrétez immédiatement volre traitament avec MEFSAL dés que \ wulmuqusz un saignement (donnant une coloration des selles en noir) ou une
uicération de voire des douleurs ab

appare digestl (p
MEFSAL ne convient pas 3 rallement des douleurs aigués.
MEFSAL peut masquer les symptames d'une infection (par exemple la fiéwre). Si vous pensez que vous avey yne infection, vous devez consulter votre
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Omiz
Z\
Oméprazole
+ Microgranules gastrorésistants en ¢

PRESENTATIONS :

OMIZ® 20 mg : Boite de 7 gélules
Boite de 14 gélules
Boite de 28 gélules

OMIZ* 10 mg : Boite de 7 gélules
Boite de 14 gélules
Boite de 28 gélules

COMPOSITION :
OMIZ® 20mg
Oméprazole....
Excipients g.s.p...
Excipient 4 effet notoire : saccharose

COMPOSITION :

OMIZ® 10mg

Oméprazole................ i — 10 mg
Excipients g.5.p.... Sl gbivle
Excipient 4 effet numlre “saccharose

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE :
Inhibiteur de la pompe 4 protons (appareil digestif et métabolisme). Il diminue la sécrétion acide au niveau de I'estomac

INDICATIONS :
- Chez I'adulte :
- En association & une bithérapie antibiotique, éradication de Helicobacter pylor en cas de maladie ulcéreuse gastroduodénale,
Ulcére duodénal évolutif,
Ulcere gastrique évolutif,
- (Esophagite érosive ou ulcé y que par reflux gastro-esophagien,
- Traitement symptomatique du reflux gastro esophagien associé ou non 4 une oesophagite, en cas de résistance a la pusologle de 10 mg d'oméprazole par jour,
- Traitement d'entretien des ulcéres duodénaux chez les patients non infectés par Helicobacter pylori ou chez qui I'éradication n'a pas été possible,
- Traitement d'entretien des oesophagites par reflux gastro-cesaphagien,
- Syndrome de Zollinger-Ellison,
- Traitement des lésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non stéroidiens lorsque la poursuite des anti-inflammatoires est indispensable,
- Traitement préventif des lésions gastroduodénales induites par les anti- mﬂammalmres non stéroidiens chez les patients a risques (notamment age supérieur 3

...20mg
1 gélule

65 ans, antécédents d'ulcére gastroduodénal) pour lesquels un anti ire est indispensabl
- Chez I'enfant & partir d'un an : Oesophagite érosive ou ulcérative symptomatique par reflux gastru esophagien
CONTRE-INDICATIONS :

- Hypersensibilité & I'un des constituants de ce médicament.
- En assodiation avec 'atazanavir associé au ritonavir (médicament anti-infectieux).
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE / PRECAUTIONS D'EMPLOI :

Mises en 5

En raison de la présence de saccharose, ce médicament ne doit pas &tre utilisé en cas d'intolérance au fructose, de syndrome de malabsorption du glucose et du
galactose ou de déficit en sucrase-isomaltase (maladies métaboliques rares).

Précautions d’emploi :

Utiliser ce médicament avec précaution en cas d'affections chroniques du foie.

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

INTERACTIONS AVEC D'AUTRES MEDICAMENTS :

Avec I'atazanavir associé au ritonavir (médicament anti-infectieux). Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y compris un médicament
obtenu sans ordonnance, parlez-en a votre médecin ou & votre pharmacien.
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Maladie Rhumatismales
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