RECOMMANDATIONS IMPORTANTES-A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVfTER LES RE!

ELS

Conditions générales :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

aments sans vignettes une facture de la phar
Radiologie et Biologie ;

Pour les médic macie doit étre jointe

o En cas de prothéses ou de traitement canalaires, | accord preéalable renseigné
obligatoire avant le début de traitement,

La facture doit étre jointe 2 Ia feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de p prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

La déclaration de maladie chronigue doit étre renseigné

mois

Adresses Mails utiles

Réclamation contact@mupras.com

Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes ph

hysiques a I'égard du traitement des don
& caractére personnel

. La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentie!) doive:
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement
- Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses oy radios peut étre demandé par le médecin con: il de
la mutuelle
Optique :
. Uordonnance du medecin prescripteur et la facture de I'opticien sont d joindre 3 la feuille de soins.
Rééducation :
®  Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigee avant le début des séanc
rééducations.
Pour le re mboursement, la facture €t le calendrier des séances effectuées sont 2 joindre a Iz feuille de SO
Dentaire :

sur fa feuille de soirs

€ par le médecin prescripteur et renouvelée tous iss 6

B

®  Le cadre réservé a l'adhérent doit atre diment renseigné
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigne par le praticien lui-méme netamment la nature de la maladie
" la validité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 3 compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires Sf eciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
Que pour tous les actes effectuds en série
®*  Encas d’accident, une déclaration precisant les causes et circonstances de Faccident est 3 joindre 3 la fouille d
s0ins.
Pharmacie :

L etre

de

es

a,\, ’ﬂ\/IUPRAS Déclaration de Maladie
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de Royal Air Maroc
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Cachet du médecin :

Date de consultation :- .

Nom et prénom du malade -

Lien de parenté -

Nature de la maladie ;-

En cas d'accident préciser les causes et cn;g

Dans le cas ou la maladie au irait
médecin conseil de la Mutuelle

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des rens ignem erA:GCLuEe‘*lte déclagation. Je

avoir pris connaissance de la clause relative 3 13 prote
Fait - ¢ . SRR

Signature de l'adhérent{e) fressmamaseass

un caractére confident

U O termen
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codoliprane’

PARACETAMOL ET CODEINE comprimé sécable

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
COMPOSITION

Paracétamol.
Phosphate de codeine hémihyd
(Quantité correspondant & codeine base)
Excipients : gélatine, acide stéarique, amidon de pomme. A=+~

. 400,00 mg
20

FORME PHARMACEUTIQUE
Comprimé sécable - boite de 16.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
ANTALGIQUE CENTRAL ET PERIPHERIQU]

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICA!

Traitement chez l'adulte des douleurs d'intensité me¢
V'aspirine ou le paracétamol utilisé seul.
DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDn

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les'w,
- allergie connue au paracétamol ou & la codeine

- maladie grave du foie,

- chez 'asthmatique,

- en cas d'insuffisance respiratoire,

- allaitement,

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE, sauf avis contraire de volre
médecin avec des médicaments contenant de la buprénorphine, de la nalbuphine ou de la pentazocine.
EN CAS DE DOUTE, IL. EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES

En cas de maladie chronique (au long cours) des bronches ou des poumons s'accompagnant
d'expectoration, en cas de maladie du foie ou d'insuffisance rénale ainsi que chez les sujets dgés, un
avis médical est indispensable. Ne pas utiliser ce médicament de fagon prolongée en raison du risque
de dépendance

PRECAUTION D'EMPLOI

La prise de boissons alcoolisées durant le traitement est déconseillée.

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

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

AFIN DEVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS,
Notamment avec la buprénorphine, la nalbuphine ou la pentazocine, IL FAUT SIGNALER
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A
VOTRE PHARMACIEN,

Ce médicament contient du paracétamol et de la codeine. D'autres médicaments en contiennent.
Ne les associcz pas afin de ne pas dépasser les doses maximales conseillées (cf. posologie).




IDENTIFICATION DU MEDICAMENT

Dénomination
SPASFON, comprimé enrobé

Composition

Phloroglucinol hydraté . .. 80,000 mg
quantité correspondant en phlomglu(mnl anhydra A 62,233 mg
Trimethylphlorogluainol ... ,000 mg

pour un comprimé enrobé
Excipients : Lactose monohydraté, saccharose, acétate de polyvinyle,

phloroglucinol 80 mg/triméthylphloroglucinol 8omg

Précautions d'emploi

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

NE JAMALS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS.

Interactions médicamenteuses et autres interactions

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,

amidon de blé, acide stéarique, stéarate de r im, talc,
gomme arabique, gélatine, dioxyde de titane (E 171), érythrosine
(E 127), cire de carnauba

Forme pharmaceutique
Comprimé enrobé
Boite de 30

Classe rmaco-thér; ue

ANTISPASMODIQUE MUSCULOTROPE
(A : appareil digestif et métabolisme)
(G : systéme génim-ur:nalra)

Nom et adresse de I'exploitant
Cephalon France

20 rue Charles Martigny

94700 MAISONS-ALFORT (France)

DANS OUEI.(_S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament est indiqué dans le traitement des douleurs
spasmodiques de I'intestin, des voies biliaires, de la vessie et de
l'utérus.

ATTENTION !

Dans quel(s) cas ne pas utiliser ce médicament
(Contre-indications)
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE
en cas d'allergie a I'un des composants.
en cas d'intolérance ou d'allergie au gluten, en raison de la
présence d'amidon de blé (gluten)

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

Mises en garde spéciales

En raison de la présence de saccharose, ce médicament ne doit pas
etre 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).

En raison de la présence de lactose, ce médicament ne doit pas étre
utilisé en cas de galactosémie, de syndrome de malabsorption du
glucose et galactose ou de déficit en lactase (maladies métabo-
liques rares).

L'ASSOCIATION DE PHLOROGLUCINOL AVEC DES ANTALGIQUES
MAJEURS TELS QUE LA MORPHINE OU SES DERIVES DOIT ETRE
EVITEE EN RAISON DE LEUR EFFET SPASMOGENE

L'utilisation de ce médicament ne doit étre envisagée au cours ﬂe la
qrossesse que si né(essa-re LY admpmslramn de co mésdi==—="13 gt
déconseilliée chez lafome——

D'UNE LA
GROSSE JER
L'AVIS L NT
DunLs

Excipien

Amidon |
Saccharo

2%5‘3

Wil

EFFETS NON 50Us sy T GENANTS

COMME|
—_

Posologit
6 comprimy

Mode et ve
Voie orale

COMME TOUT PRODUIT ACTIF CE MEDICAMENT PEUT, CHEZ

CERTAINES PERSONNES, ENTRAINER DES EFFETS PLUS OU MOINS

GENANTS :

- Manifestations cutanéo-muqueuses et allergiques : éruption,
rarement urticaire, exceptionnellement cedéme de Quincke,
hypotension artérielle, choc anaphylactique.

SIGNALEZ A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN TOUT
EFFET NON SOUHAITE ET GENANT QUI NE SERAIT PAS MENTIONNE
DANS CETTE NOTICE.

CONSERVATION

NE PAS DEPASSER LA DATE LIMITE D'UTILISATION FIGURANT SUR
LE CONDITIONNEMENT EXTERIEUR

Imp.AJDIR CS0099-01

Fabriqué Par :
ZENITH Pharma
96, Zone Industrielle Tassila Inezgane Agadir - Maroc
Dr M.EL BOUHMADI, Pharmacien Responsable

Sous licence :

(#3 Cephalon
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2 mg/ml, solution

Lot: -
per: | O 2 EDICAMENT (7
Per.:
ution buvable en gouttes g
PPV LITATIVE / COMPOSITION OUAI
PPV:

lacthue parahydroxybenzoa.

J:able émgouttes 2 mag d'hall lIIIl“

T___..e en ounes
de 1 flacon, comnte gouttes de 15 ml (300 goutte.

d) CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQU
ANTIPSYCHO'I’IOUE NEUROLEPTIQUE
BUTYROPHENON

(N : Systéme Nerveux]

2. DANS QUEL(S) CAS UTI|
(INDICATIONS THERAPEUTIQUES)
Ce médicament est indiqué dans le traitement de certains troubles
du comportement ainsl que lors des vomissements survenant
apres une radiothérapie.

5. ATTENTION !
2 DANS QUEL(S) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT _ —
(CONTRE-INDICATIONS! 2
PAS ETRE UTILISE dans

I'nalopéridol ou a I'un

cience due a I'alcool ou a
de certaines structures du/

Lot: H !
aminergiques (amantadine, ... [ .
( nagolide, lisuride, perg B
per: | C Mine, pramiprexole, apomorq
) sarkinsonien. PRV.
PRV: " T GENERALEMENT PAS ETRE

;decln dans les cas sulvants :] ' I I l I | ' l
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Veuillez lire Attcan. . / de cere nwu--

= Gardez cette nc** e vous pﬂumu avu.. Desoin de la relire
= Si vous avez ,} ~ '™ question, si vous avez un doute,
pharmacien. ]

1.QU'EST- QUELS

CAS EST-IL Ui, /i//

ANTIPSYCHOTIQUE MU.

BENZAMIDE W /yg

Ce médicament est indiqué dans le tra. c certaines
formes d'anxiété chez I'adulte et dans le traitemeat de certains

m IIMHI//HIMMI/

Dogmat) 5gmg

élul LT

o

-4

SANOFI vg

ient.

demandez plus d'intormations a votre médecin ou a votre

* Ce médicam a ;_; zgogm Wso"nenl prescrit. Ne le donnez jamais a quele 5 : Dng'ﬂalﬂ 5 < de symptdmes

identiques, € Ay L] &

= Si I'un ri_e‘ @ P-4 IU aus remarquez un effet ind ;.u E 2 Gélu!u

parlez-en a - ‘!?0” § § Pp v O
S0 = 320Hgg

Ce médicament d /,

présentant des fa /” //Iﬂ ,’

Ce médicament ... I”w”

agés atteints de démence

Ce médicament doit étre utilisé avec Drumnn 5 ou
quelqu'un de votre famille avez des antécédents de formatian

troubles du comportement de l'adulte et de I'enfant A :I-' caillots sanguins car la prise d'antipsychotiques a été
b ans TS ‘= 3 |3 formation de caillots sanguins.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAI .",; o 20 99maty 50'7! aivi médical régulier est indispensable

DE PRENDRE DOGMATIL 50 mg, Félule ? . 2 G‘l'u[e de gélule est contre-indiquée chez
Si votre médecin vous a informé(e) d'une intoléra § -’P V sut avaler de travers el s‘étouffer
sucres, contactez-le avant de prendre ce médicar - =t déconseillée en association ave

Ne prenez jamais DOGMATIL 50 mg, gélule

suivants :

* hypersensibilité au sulpiride ou @ l'un des autres mem
du produit

= tumeur connue dépendant de la prolactine
tumeur de I'hypophyse ou cancer du sein,

» phéochromocytome (atteinte de la glande médullosurrénale
provoquant une hypertension arténelle sévére),

= en association avec les dopaminergigues non antiparkinse-
niens : cabergoline et quinagolide (médicaments utilisés dans
les troubles de 1a lactation) (voir rubrique Prise ou utilisation
d'autres médicaments)

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

Faites attention avec DOGMATIL 50 mg, gélule

Mises en garde spéciales

par exemple

En cas d'apparition de figvre inexpliquée, de paleur ou de
forte transpiration, il est impératif d'alerter immédiatement

un médecin ou un service d'urgence.
Afin de dépister un éventuel trouble cardiaque, votre médecin
pourra élre amené a vous faire pratiquer un électrocardio-

gramme

En effet, ce médicament peut provoquer des troubles du
rythme cardiaque (cf. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES
EVENTUELS ?

1 des médicaments contenant de
ntiparkinsoniens dopaminergiques,
Jtibles de donner des torsades de
u rythme cardiague), la méthadone,
d'autres Wuu et médicaments susceptibles de
donner des torsades de pointe (voir rubrique Prise ou utilisation
médicaments).
L'utilisation de c¢e médicament est déconseillée chez les
patients présentant une intolérance au galactose, un déficit en
lactase de Lapp ou un syndrome de malabsorption du glucose
ou du galactose (maladies héréditaires rares)
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLF DE DEMANDER L'AVIS
DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN
Précautions d'emploi
Afin que votre médecin puisse adapter la posologie et/ou la
surveillance de voire traitement, il est nécessaire de le prévenir
en cas de
* maladie cardiaque, = maladie de Parkinson, * insuffisance
rénale, = antécédents de convulsion (ancienne ou récente),
épilepsie, = en cas de diabéte et chez les patients ayant des
facteurs de risque de diabéte
EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE
VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN
Prise ou utilisation d'autres médicaments
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE avec la cabergoline
el le quinagolide (médicaments utilisés dans les troubles de la

.l’Ju
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Veuillez lire attentivement cette notice avant de prenu s ” o S

ce médicament car elle contient des informations
importantes pour vous G*--h'z cette notice. Vous

poumez avoir besoin ¢ g c: s”LNOX ][]MG

d’autres questions, in' - -. PP
votre pharmacien. Ce § § EL SEC gy
personnellement pre g P.p W :56DH

d’autres personnes. |
si les signes de leur 1

votres.Si vous ressentez un y //”””!”l”//’l” ”,,l[ ”//

indésirable, parlez-en a votre méde(ln ou volre

pharmacien. Cecis 8 ~ - >ussi a tout effet

indésirable qui ne -4 dans cette
notice. Yoir rubri

1. QU'EST-CE QU

sécable ET DAN' // /JII
pharmacothérapeutiqu. & //I////I
ATC : NOSCF02 Ce médicament em B; aa ///l/
benzodiazépines. Ce médicament est IndIQU\. - iulte
dans le traitement de l'insomnie. Chez I'enfant et
I'adolescent de moins de 18 ans, étant donné 'absence de
données, I'utilisation de ce médicament n'est pas
recommandée.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE STILNOX 10 mg, comprimé pelliculé
sécable ? Si votre médecin vous a informé(e) d'une
intolérance a certains sucres, contactez-le avant de prendre
ce médicament. Ne prenez jamais STILNOX 10 mg,
comprimé pelliculé sécable : + Si vous étes allergique a la
substance active, a la classe de produits apparentés aux
benzodiazépines ou a l'un des autres composants contenus
dans ce médicament, mentionnés dans la rubrique 6. = Si
vous avez une insuffisance respiratoire grave. « Si vous avez
une maladie grave du foie (insuffisance hépatique grave).

* Si vous souffrez d'un syndrome d'apnée du sommeil
(trouble caractérisé par des arréts de la respiration pendant
le sommeil). = Si vous souffrez de myasthénie (maladie des

..y,...... 1e. Divers facteurs semblent favorise
la survenue o~ 1a r*ﬂnf'ndance . durée du traitement,

. c!osv. “a _:u s STiLNox 100G e

mvedl(ame S & CPpE SEC B2p a
S BE v =t
;?{Iir;:;g lf”””’"”lll’”l”’,’ ”l/ pparition|
d'un phénomeéne uc sl 614garall irise par

o ~elnues heures ouen quelques jours, d
SH[_NOX 10mg ~~nie douleurs

|"apparitior

signestels 3§ 2

musculair & ¢ CP PE SEC B2g ne

iﬁg:ﬂ?d:' N § PPY: 560K . ités, un
sl //mmmm//m e
doivent étre dehn Ity a ninution

trés PROGRESSIVE des doses et I'espacemeni ues prises
représentent la meilleure prévention de ce phénomeéne d
sevrage. Cette période sera d'autant plus longue que le
traitement aura été prolongé. Malgré la décroissance
progressive des doses, un phénoméne de REBOND sans
gravité peut se produire, avec réapparition TRANSITOIRE
des symptdmes (insomnie) qui avaient justifié la mise en
route du traitement. Des troubles de la mémoire sont
susceptibles d'apparaitre dans les heures qui suivent la
prise du médicament. Dans les heures qui suivent, il peu
survenir une difficulté a coordonner certains mouvemen
(altération des fonctions psychomotrices), une diminutio
de la capacité a conduire, en particulier si : = vous prene;
ce médicament moins de 8 heures avant d'effectuer des
activités nécessitant de la vigilance, * vous prenez une
dose supérieure a la dose recommandée, * vous prenez
du zolpidem alors que vous utilisez déja un autre
médicament sédatif ou qui augmente la quantité de
STILNOX 10 mg, comprimé pelliculé sécable dans le sang,
ou encore des boissons alcoolisées ou des médicaments
contenant de I'alcool, ou des substances illicites. Pour



A . LECTIL®16 mg

Composition : 3 & i
Bétahistine éDCI dichlorhydrate ... =+
Excipients (dont lactose) g.s.p. .........

Propriétés :
ANTIVERTIGINEUX (N : systéme nerveux central). . { !{ Q{’ o
Indications thérapeutiques :

Traitement symptomatique du vertige itératif avec { ’ si
Contre-indications : /
- Hrpersensibilité a I'un des composants de ce médi
- Ulcére gastroduodénal en pousseée.
- Phéochromocytome
Effets indésirables : )
Il a été rapporté, trés rarement, des cas de gastralgies.
Précautions d’emploi : ) ’ Lo :
Chez les asthmatiques, I'administration de bétahistine nécessite une surveillance particuliére (risque
bronchoconstriction). o ’ :
La prise du médicament au milieu des repas permet d'éviter des gastralgies.
En raison de la présence de lactose, ce médicament est contre-indiqué en cas de galactosémie congénite.e,
de syndréme de la malabsorption du glucose et du galactose ou de déficit en lactase.
Grossesse :
Par mesure de précaution, il est préférable de ne pas utiliser la bétahistine pendant la grossesse.
Allaitement :
L'allaitement est déconseillé pendant la prise de bétahistine.

Surdosages :
Symptémes analogues & ceux provoqués par ['histamine.
Administrer un traitement antihistaminique.

Mode d'emploi et posologie :

la E;:sologle usuelle est de 1/2 & 1 comprimé 3 fois par jour, sans dépasser 3 comprimés soit 48 mg de
bétahistine par jour.

La durée du traitement recommandée est de 2 a 3 mois, & renouveler éventuellement, suivant I'évolution
de la maladie, en cures continues ou discontinues.

Les comprimés doivent étre avalés sans étre croqués avec un verre d'eau au cours des repas.

Forme et présentation :
Boite de 30 Comprimés sécables
Liste | (Tableau A)

PROMOPHARM S.A.
Z.|. du Sahel, Had Soualem - Maroc
S/L BOUCHARA-RECORDATI
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ASSAILAM II IM 4 GH 8 LISSASFA

ICE:0004906620000065

RC:318708 IF:50821130 PAT:36215310

INPE: 092018704 TEL: 0522893988

FACTURE N° 38
CLIENT : AKRAM ABDELMAJID
QTE " DESIGNATTION P PV MONTANT
1 CODOLIPRANE CP.BT/16 22.20 22.00
1 SPASFON CP.BT/30 27.50 27.50
MONTANT FACTURE 49.70

Arrétée la présente facture a la somme de
QUARANTE NEUF DIRHAMS 70 CTS



