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

générales :
s |ecadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné. ¥
s 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 8 compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille dg
s0ins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étrg
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le méedecin conseil dg
la mutuelle.
ue :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
ucation :
L'entente préslable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances dg
réeéducations.
our le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
ire :
n cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de sains es
bligatoire avant le début de traitement.
a facture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
et Affection Longue Durée ALD et ALC:
déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les §

DIS )

—
resses Mails utiles

lamation : contact@mupras.com
e en charge pec@mupras.com
ésion et changement de statut adhesion@mupras.com

S garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq
personnel
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Cadre réservé au Médecin 3

Cachet du médecin :

Lien de parenteé : C] Lui—rr]éme [j Conjoint O Enfant
Nature de la maladie HA}){A!CC\- ......................................................................
En cas d'accident préciser les causes et CIPCONSEANGCES | ..........iciiuiiiamiinsiiiasssinsiosisnmsasssiisiasss sasnsisnsaisne

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention dy
meédecin conseil de la Mutuelle

S

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 protection des données personnelles.
Le: ... Y AR— Y A

Signature de I'adhérent{e] : ...




4 . SOINS ET PROTHESES DENTAIRES
Le praticien est prié de présenter la dent traitée, |'acte pratiqué et indiquer la nature des soins

""‘,?E;." Mmllg?gAé 3 W17-137151 I [ DATE DE DEPOT ] d
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Veulllez fournir une facture
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.CICLOVIRAL’

Aciclovir

. mmpﬁm

pedo |
..... B0 my
1 compri

.59
1009

emesesesens 250 MQ
... 1 flacon-ampoule

xcipients q.5.p.
* Comprimé 4 806 mg

Aciclovir (DC1)
Excipients
Crame

Aciclovir (DCI) ... "

Emmsnls s. PR S N
éjwrp pourpu'm:ioni‘.v :

Amcluvlr( )

Excipients q.5.p ; SN

FORMES ET PRESENTA'HONS

+ Cicloviral 200 mg, comprimés Boite de 25 comprimés 4200

dosés & mg d' nclcbw
+ Cicloviral 400 mg, comprimés Boite de 25 comprimés dosés 4 400 mg d'aciclovi

» Ccloviral 800 mg, comprimés Boites de 12 et 25

+ Cicloviral 5 %, créme dermique Tube de 10 g de créme, dosée & 5%

» Cicloviral 250 mg, poudre pour solution pour perfusion |.V. Boite de 5 flacons-ampoules dosés & 250
CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE

Antiviral

umm"ﬁ
mg d

NOM ET ADRESSE DE L'EXPLOITANT
Laboratoires AFRIC-PHAR
Route Régionale Casablanca / Mohammedia n® 322 Km 12.400 - Ain Harrouda 28630 Casablanca - Maroc
DICATIONS THERAPEUTIQUES
Voie orale
P,mmwméurm
évention des lrwscllom & virus Herpes simplex (HSV).

Inleclms eulnnm eu mucyauses

cutanées ou muqueuses sévéres (il s'agit en général de primo-infections), en particulier de Iherpés génital et des

Enmramon de son mode d'action, rg‘cgm n'éradique pas les virus latents. Aprés traltement, le malade restera donc exposé & la méme fréquence da récidives
qu ‘auparavant.

Tratement des récurrences dherpés génital.

- Prévention des infections & virus Herpes simplex, chez les sujets souffrant d'au moins 6 récurrences par an.

= Infections ophtalmologiques :

- Prévention des récidives d'infections oculaires & HSV :

+ kératites épithéliales aprés 3 récurrances par an ou en cas de lacteur déclenchant connu ;

+ kératites stromales et kéralo-uvéites aprés 2 récurmences par an ;

« en cas de chirurgie de I'ceil

Traitement des kératites et kérato-uvéites a HSV. ‘

:/Frévanlmn des complications oculaires du zona ophtalmique, en administration précoce.
‘ole locale

= Traitement de Iherpés gamiai mmple et récidivant.
« Traitement de I'herpés labial cutanéo- localisées, dues au VHS.
¥ Vole veineuse

Sujet immunoddprimé :
- Infections & virus varicelle zona (VZV),
- Inlection & virus Harpﬂs simplex (HSV)
Sujet immunocompétent
= Infactions & VZV :
Iuna rave gar I axlnnsmn ou par I'évolutivité des lésio
femme enceinte, dmliﬂfuphunsume‘ntmnsmﬂa 10 jours avant 'accouchement
Vunm;lle du nouveau-né.
-né avant toute éruption, lorsque la mére a débulé une varicelle dans les 5 jours précédants ef les 2 jours suivant l'accouchement
graves de varicalla chez l'enfant de moins de 1 an.
Vnnoulle liquée, en parti de
= Infections & HSV :
- Primo-infection génitale harpétique sévere.
=T des ginglvostomatites herpétiques aigués, lorsque la géne fonctionnelle rend la vole orale impossible.
- Traitement du de Kaposi-Juliusbe
- Traitemant de la méningo-encéphalite ue.
CONTRE ~ INDICATIONS . ¥
Ce médicament ne doit pas étre utilisé dans les cas sulvants : e -
- Anlécédent d' ité & |mow - =

oculaire, wii oo o da la créme. ._M/zz
ﬂ:s?;;mmmmw I'avis de votre médecin ou de votre pi LUT“%Q;%??O%Q

+ La survenue chez lnsuffisant rénal, de troubles r!eumlogg.'O ues impose I'arrét du traitement.
+ En raison de la présence de laclose, les comprimés a mg el & 400 mg, sont contre-in

malabsorption du glucose et de galactose ou de déficit en lactase
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‘hydroxo 5000

(Hydroxocobalamine base)

FORMULE
Hydroxocobalaming base ..............cceeererricinisnanns 5000u9
pour une ampoule injectable de 2 ml.

L'Hydroxocobalamine, d'action intense et prolongée,
permet d'obtenir imprégnation et stockage tissulaire.

D'autre part, I'emploi de doses massives s'est révélé actif
dans le traitement de la plupart des syndromes algiques
Severes .

INDICATIONS

Algies : névralgies faciales, algies radiculaires, algies
cervico-brachiales, etc.

et d'une fagon générale les syndromes algiques intenses.

POSOLOGIE

En moyenne : une ampoule par jour ou tous les deux jours.
Cette posologie peut étre portée a deux ampoules par jour
sur indication du médecin traitant.

PRESENTATION
Boite de 4 ampoules de 2 ml.
Voie parentérale .M. - |. V.

e A s~

Laboratoires LAPROA ”
- i HYDROXOCOEALAM\}W——

Fabriqué au Maroc
Exp 04,2022
PPY 58DH50 0T 91047 3
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PPY 58DH50 0T 91047 3




Primalan 5mg

méquitazine
Comprimés sécables

]

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament. Elle
contient des informations importantes pour votre traitement.

» Gardez cette nolice, vous pourriez avoir besoin de la relire

 Si vous avez loute autre question, si vous avez un doute, demandez plus
d'informations & votre médecin ou a votre pharmacien.

* Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un
d'autre, méme en cas de symptomes identiques, cela pourrait lui étre nocif ‘
» Si 'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable
nen mentionné dans cette natice, pariez-en a votre médecin ou 4 votre pharmacien

1. QU'EST-CE QUE PRIMALAN 5 mg, comprimé sécable ET DANS QUELS CAS EST-L
UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique

ANTIHISTAMINIQUE A USAGE SYSTEMIQUE

(D : Dermatologie)

(R : Systéme respiratoire)

Indications thérapeutiques

Ce médicament contient un antihistaminique: la méquitazine

Il est indiqué dans le traitement symptomatique des manifestations allergiques telles que
* rhinite allergique (exemple: thume des foins, rhinite non saisonniére...),

* conjonctivite,

* urticaire.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
PRIMALAN 5 mg, comprimé sécable ?

Liste des informations nécessaires avant la prise du médicament

Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance & certains sucres, contactez-le avant
de prendre ce medicament

Contre-indications

Ne prenez jamais PRIMALAN 5 mg, comprimé sécable dans les cas suivants :

« si vous étes allergique (hypersensible) & la substance active ou a l'un des autres
composants contenus dans PRIMALAN 5 mg, comprimeé sécable

* si vous prenez d'autres médicaments connus pour provoquer une modification de
I'électrocardiogramme (ECG), notamment des médicaments connus pour provoquer un «
allongement de l'intervalle QT » par exemple, certains médicaments pour le cceur de la
famille des antiarythmigues, le sotalol, certains antibiotiques, la vincamine IV, le diphémanil
ou la mizolastine (vair Prise ou utilisation d'autres médicaments),

« 5i vous présentez certaines modifications anormales de |'électrocardiogramme d'origine
congénitale appelées « syndrome du Q&F

* si vous avez une faible concentration ¢ e 2 E é@_
* si vous avez un rythme cardiaque lent

e si vous avez présenté des antécédel
importante des globules blancs dans l@

* 5i vous avez certaines formes de glad

* si vous avez une difficulté pour uriner &

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPL
vesecnouoevarericer. [N



VITANEVRIL FORT 100 mg,

of du Lactose ce

r i nt @st contre en cas dintolérance au fructose, de
1. DENOMINATION DU MEDICAMENT Synane de malbsorion s gcoss ot galacioss o 6 Gk on
VITANEVRIL FORT 100 mg, Comprimé pallculé, bole d 30. EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE
(DC1) Bentotiamine
) VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMAGIEN.
W‘ﬂun‘:_tm Tntégrakté de cetie notice avant :‘W“" mnEmsazm;t NOTOIRE
Gardez cetle notice, vous pourriez avoir besoin de la m’ ¥ ’dm’ w fruciose.
A o e, & o phamacion e oS T GEoed LA e
a.mﬂa'aﬁ v mmﬁaﬂnmu vomsusoscnouoemmemm
jamais & 'm.(r\mmm-nm‘mmm 9. INTERACTIONS
cela pourrait lui &fre nocif, § avec dautres médicaments ;
Silun dess S devien! grave ou si un - avec les aliments et les bolssons ;
eftel indésirabie non mentionné dans cafle nolice, parez-en & votre - Interactions avec Jos produits de phytothérapie ou thérapie
médecin 0y 2 votre pharmacien. -l\smnnvu
., MEDIC. 2 DEVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
£ COMPOSTON DY g o & v EDICAMENTS. . AT SR TERACTIONS ENTRE PLUS T T0UT
unité de prise (s)active &) 7Re TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE
S::nnnamh-. L TRt S 100 mg
10. u‘rmsnzns ENCAS annosﬁssé'rnnl.l.mmm
Excipients mmm;umnmmmm Stéarate g Par mesure de précaution, il est pretd s S
co i ' Dioxydo ce fans . médicament pendant la grossesse
Macrogol 400 ; et 'eau purifide... o Allaitemnent : namédmnteﬂ&mperdmliaﬂamml
Excipient 4 efet notoire notoire : Saccharose - Laciose monoh D‘UNE FACON GENEI L CONVIENT AU COURS

3. CLASSE PHARMACO-THERAPE!
Anl;asane(A appareil digestil et
4. INDICATIONS THERAPEUTIQUES
- traitement du béri-béri

THERAPEUTIQUE OU LE TYPE D'ACTIVITE
métabolisme)

RALE,
IROSSESSE OU DE LALLA-‘TFMENT DE TOUJOURS DE! MANDER
L 'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT
DUTILISER UN MEDICAMENT,

11 LEI EFFETS PDSS{BLES DU TRAITEMENT SUR LA CAPACITE

prophyhx;nde;aﬂulutdecaunm dus 4 una
apports alimentaires (par exar malabsorption, mes msu'lw's
hes en protéines non suwk:m-mbs nulnlrun ’:g'ummm en
assodaumwncluaulrsswmsdug
-~ proposé chez I on cas da
-proposé dans d'autres éwrif
- utilisée, & lorte dose, dans cerains. syndromes doulcmux

5. POSOLOGIE
- Mode et voies d’administration ;
Voie orale.

Durée du traitement ;
umﬂhmalmmmmﬂmun

2 ﬂ 4 m% gur a
uvaer
mws E’ CAS, SE
'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN,
6. CONTRE - INDICATIONS
ATTENTION !
DANS QUELIS) CAS NE PAS UTILISER C AMENT
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE d.ans les cas suivants :
= Intolérance connue & Ia \ritarmm

uv%sMER STRICTEMENT A

- Ne pas administrer au; ns de B ans
EN CAS DE DOUTE I EST !MJ!SPENSABLE DE DEMANDER LAVIS
DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

% EFFEI‘S INDESIRABLES

PAS A oemzjusn LAVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
? FHARMAGIEN ET A SIGNALER TOUT EFFETNON SOUHAITE

UN VEHICULE OU A UTILISER CERTAINES
HACHINEE
Sans objet,

12 SYMPTOMES ET CONDUITE A TENIR EN CAS DE SURDOSAGE
Sans objet,

13. CONDUITE A TENIR EN CAS D'OMISSION D'UNE OU PLUSIEURS

Sans objet,
14. MENTION, SI NECESSAIRE, D'UN RISQUE DE SYNDROME DE

-G 5 ot de déil
- Précautions particuliéres de conservation

= Tenir la des enfants

H.:"po"“' *m‘u. e e e ey
- Nom et

T'AMM au Maroc PPV —
Sans objet

- Nom et adresse de I'El

SYNTHEMEDIC Lar

20-22, Rue Zoubeir Ibnoy

Roches Nores PER

20300 Casablanca

Maroc

- la demide date A lagua

2
g

g8 80 )
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'Doliprane““ 1000 mg

PARACETAMOL ‘Comprlmé

DOLIPRANE® 1000 mg, comprimé :

La substance active est : paracétamol 1000 mg, sous forme de paracétamol DC 90
(1111,11 mg), pour un comprimeé.

Les autres composants sont : croscarmellose sodique, povidone K30, amidon de
mais prégélatinisé; acide stéarique (origine végétale).

QU'EST-CE QUE DOLIPRANE® 1000 mg, COMPRIME ET DANS QUEL
CAS EST-IL UTILISE?

Ce médicament contient du paracétamol. Il est indiqué en cas de douleur et/ou
fievre telles que maux de 1éte, étals grippaux, douleurs dentaires, courbatures,
régles douloureuses. |l peut également étre prescrit par votre médecin dans les
douleurs de l'arthrose.

Cette présentation est réservée a I'adulte (a partir de 15 ans) :

Lire attentivement la rubrique "Posologie”.

Pour les enfants de moins de 15 ans, il existe d'autres présentations de
paracétamol. Demandez conseil 4 votre médecin ou a votre pharmacien.

QUELLES SONT LES INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE
PRENDRE DOLIPRANE® 1000 mg, COMPRIME?

Contre-indications :
Ne pas prendre DOLIPRANE® 1000 mg, comprimé dans les cas suivants :
allergie connue au paracétamol, maladie grave du foie, enfant de moins de 15 ans.

PRENDRE DES PRECAUTIONS PARTICULIERES AVEC DOLIPRANE®
1000 mg, COMPRIME :

Précautions Particuliéres :

Si la douleur persiste plus de 5 jours ou la fiévre plus de 3 jours ou en cas
d'efficacité insuffisante ou de survenue de tout autre signe, ne pas continuer le
traitement sans I'avis de votre médecin.

En cas de maladie grave du foie ou des reins, il est nécessaire de consulter votre
médecin avant de prendre du paracétamol.

Mises en garde :
En cas de surdosage ou de prise par erreur d'une dose trop élevée, consultez
immédiatement votre médecin.
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