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

nditions générales :
Le cadre réservé & l'adhérent doit &tre doment 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 4 3 mois a 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 a la feuille de
s0iNns.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie et Biologie : .
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'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.
Fique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Education :
L'entente préaslable 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.
htaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

J

Adresses Mails utiles
Réclarmation
Prise en charge

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n® 0S-0B relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
ctére personnel.

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - B&éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 -Tél : 05 22 20 45 45 [LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - waw.mupras.com
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() Actif

Nom & Prénom : .

Adresse ::

Cachet du médecin :

Date de consultation : O\'\/ y -\ S
Nom et prénom du malade :..... =

Lien de parenté : O

Dans le cas ol la maladie aurait un caracté
medecin conseil de la Mutuelle.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes
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w0 WEXEGUTION DES ORDONNANCES

¥*Cachet dy Phanmatien -
»% ,Bu du Fournisseun -

3 § Date

Montant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

g praticien est prié de préciser la dgnt traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
J grap

(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
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Magnésium. —
+ B1,B2,B6

EFFERVESCENT
* Présentation :
Boite de 2 tubes de 12 comprimes, soit 24 comprimés. Poids net: 72 g
*Composition ;
Sorbitol; carbonate monosodique; acide citrique; carbonate de magnésium; sucro
ester; ardme orange; édulcorant : saccharinate de sodium; vitamines : B6, B2, B1.
* Propriétés :
Aide I'organisme @ combler ses carences en magnésium, lui permet un meilleur
fonctionnement.
* Indications :
- Crampes musculaires.
- Nervosité accrue.
- Difficultés d'endormissement.

- Etat de fatigue passager chez les adultes et les adolescents.
- Le bon fonctionnement du systéme nerveux.

Bénéfices Consommateur :

Complément nutritionnel a teneur garantie en Magnésium, vitamines B1, B2, Bé.
Une Carence en Magnésium se traduit par des génes quotidiennes : crampes
musculaires, nervosité accrue, difficultés d'endormissement, état de fatigues
passager...

1 seul comprimé de Magnésium ainsi gu'en 3 vilamines du groupe B qui complétent
son action (B1, B2, Bé).

Le Magnesium est effervescent, son léger godt le rend agréable & consommer.
Mode d'emploi

= 1 comprimé par jour. Laisser dissoudre le comprimé dans un verre d'eau.

* A consommer de préference le matin. * Faire des cures de 10 a 20 jours

Analyse nutritionnelle :

e

Caurte | Pourtoog b\“" 6&
Valeur énergétique 1,14 kval 37.9 keal LA
Protéines Traces 1.3g (
Glucides 041 g 13,69 P' P‘ C
polyols 041 g 1349 98,00 DHS
Lipides Og 0
Thiamine B1 (100% des AJR*) 1,4 mg 46,6 mg .
Riboflavine B2 (100% des AJR*) 1.6 mg 53,3 mg es
Vitamine B6 (100% des AJR*) 2,0mg 66,6 mg
Magnésium (100% des AJR") 300 mg 99g RL

*AJR Apports Journallers Recommandés



Gélule
Voie orale

Charbon active

COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE

CHarDOmagtive . ... 8. Savsaengunsipns 162 mg.
EREPIEHIE S 2 ot aovmssias gsp 1 gélule.
FORME ET PRESENTATIONS

Gélules

Boite de 20, 30 et 60

PROPRIETES

Ballonyl contient du charbon végétal activé. Grice a son fort pouvoir
adsorbant au niveau intestinal, il permet la capture des gaz, des toxines et
des bactéries responsables de la fermentation.

1l possede un effet bénéfique sur le processus de digestion , en luttant contre
les phénoménes de ballonnements et de flatulences.

VOIE D'ADMINISTRATION ET UTILISATIONS

Voie orale

Prendre 2 gélules avec un grand verre d’eau, 3 fois par jour a distance des
repas, en complément d' une alimentation variée et équilibrée. Renouveler
les prises en fonction des sensibilités individuelles.

La posologie usuelle est de 4 gélules par jour. Sur les conseils de votre
médecin ou de votre pharmacien, la posologie peut étre portée & 6 gélules
par jour.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT
D’une fagon générale, il convient au cours de la grossesse et de
I’allaitement de toujours demander 1’avis de votre médecin ou de votre
pharmacien avant d’utiliser un produit.

PRECAUTIONS D'EMPLOI

Afin d’éviter d’éventuelles interactions nocives entre plusieurs substances,
signaler a votre médecin ou a votre pharmacien tout traitement en cours.
Ne asﬂ passer la dosgesmcommandee

enfants
conserver s un endroit sec et frais. =
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ESAC"20 mg

Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice avant de prgndre ce
médicament. Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la lire & nouveau.
Si vous avez d'autres questions, adressez-vous & votre médecin ou a volre
ph ien. Ce médic vous a été per 1l prescrit. Ne le donnez i
personne d'autre. Vous risqueriez de lui causer du tort, méme si elle présente les
mémes symptomes que vous.

Compaosition
I PRy

p 20,00 my
Sous forme d'ésoméprazole magnésium trihydraté.
Excipients dont et saccharose : q.s.p | gélule gastrorésistante
Qu'est-ce qu'ESAC 20 mg et dans quel cas est-il utilisé 7
Ce médicament se présente sous forme de gélules contenant des microgranules
rastro-résistantes.

SAC est un médicament de la classe des inhibiteurs de la pompe & protons. 11
diminue la sécrétion acide au niveau de l'estomac.
ESAC est utilisé dans :
- e traitement de l'oesophagite érosive par reflux (inflammation de l'oesophage),
- la prévention des rechutes de certaines oesophagites,
- le traitement des symptomes du reflux gastro-oesophagien (briilures et
remontées acides),
- le traitement de l'ulcére du duodénum en cas d'infection par une bactérie appelée
Helicobacter pylori,
- le traitement des ulceres de I'estomac associés i la prise d'anti-inflammatoires
non stéroidiens (AINS),
- la prévention des ulcéres de I'estomac et du duodénum associés 4 la prise
d'anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS).
Quelles sont les informati ¢ ires avant de p ESAC 20mg ?
1l est particuligrement important d'informer votre médecin si vous prenez d'autres
médicaments, méme ceux sans prescription médicale,
Ne pas utiliser ESAC 20 mg dans les cas suivants ;
- si vous étes allergique a I'un des constituants dESAC,
- 5i vous étes allergique & un autre inhibiteur de la pompe & protons,
;i.ﬂl :"(ms)prenez un medicament contenant de I'atazanavir (utilisé dans le traitement

u b
Prendre des précautions particulitres avec ESAC 20 mg dans les cas suivants :
- si vous prenez d'autres médicaments comme l'itraconazole ou le kétoconazole
(pour les infections fongiques), le diazépam (contre I'anxiété), la phénytoine (pour
I'épilepsie), la warfarine (pour des troubles de la coagulation sanguine), ou le
cisapride (pour des troubles liés a un retard de I'évacuation gastrique).
- si vous avez des problémes hépatiques graves. Vous devez en discuter avec votre
médecin, il peut réduire la posologie.
- 8i vous avez des problémes rénaux graves. Vous devez en discuter avec votre
médecin.
- si une association de médicaments vous est prescrite pour l'éradication de
Helicobacter pylori avec ESAC ou si vous prenez ESAC dans le cadre d'un
traitement & la demande, vous devez informer votre médecin des autres
médicaments que vous prenez.
En cas de traitement & la demande, vous devez informer votre médecin de toutes
maodifications des symptomes.
En raison de la présence de saccharose, ce médicament ne doit pas étre utilisé en
cas d'intolérance au fructose, de syndrome de malabsorption du glucose ou du
galactose ou de déficit en sucrase isomaltase (maladies métaboliques rares).
Grossesse
Si vous étes enceinte ou susceptible de I'étre, ou si vous allaitez, dites-le & votre

médecin avant de prendre ESAC

Ce médicament ne sera utilisé pendant la grossesse que sur les conseils de votre

médecin.

Allaitement.

Ce médicament ne doit pas étre utilisé au cours de l'allaitement.

Demander conseil & votre médecin ou i votre pharmacien avant de prendre tout

médicament.

Prise ou utilisation d'autres médicaments,

11 est important d'indiquer & votre médecin ou & votre pharmacien si vous prencz

ou avez pris récemment un autre médicament notamment l'itraconazole ou le

kétoconazole, le diazépam, la phénytoine, la warfarine, l'atazanavir, la

clarithromycine ou le cisapride, méme s'il s'agit d'un médicament obtenu sans

ordonnance.

Comment prendre ESAC 20 mg ?

Votre médecin vous dira combien de gélules vous devez prendre et quand vous

devez les prendre.

Le dosage des gélules gue vous prenez et la durée du traitement dépendront de

l'importance des symptomes dont vous souffrez.

Vous pouvez prendre vos gélules au cours d'un repas ou i jeun. Les gélules ne

doivent pas étre méchées ni croguées,

Elles doivent étre avalées entitres avec un demi-verre d'eau.

S$i vous avez des difficultés pour avaler, le contenu des gélules peut étre mis dans

un demi-verre d'eau non gazeuse. Aucun autre liquide ne doit étre utilisé.

Vous pouvez alors boire la solution contenant des petits granules immédiatement

ou dans les 30 minutes. Remuez toujours avant de boire.

Rincez ensuite le verre en ajoutant fe contenu d'un demi-verre d'eau et le boire.

Tous les granules doivent éfre avalés sans &tre michés ni crogués.

Pour les patients ne pouvant pas avaler, le contenu des gélules peut étre dispersés

dans de l'eau non gazeuse et administrés par sonde gastrique.

La posologie habituelle est ;

Adultes et enfants a partir de 12 ans :

- Traitement de I'oesophagite :

40 mg une fois par jour pendant 4 semaines. Chez cerains patients, un traitement
é irc de ines peut étre nécessaire pour obtenir une guérison

complte.
- Prévention des rechutes des oesophagites :

20 mg une fois par jour.

- Traitement des symptémes du reflux gastro-oesophagien (brilures et
remon acides)

20 mg une fois par jour.

Si vos sympitomes persistent aprés 4 semaines, consultez votre médecin.

Par la suite, votre médecin peut vous recc ler de prendre une gélule de 20
mg une fois par jour, en fonction de vos besoins.

Le traitement & la demande, en fonction des besoins, n'est pas recommandé chez
les patients traités par un AINS, susceptibles de développer un ulcére
gastro-duodénal.

Adultes :

- Traitement de l'uleére du
appelée Helicobacter pylori :

La dose initiale est de 20 mg associé 4 deux antibiotiques (amoxicilline 1 G et
clarithromycine 500 Mg) deux fois par jour pendant 7 jours,

- Traitement des ulcéres de I'estomac associés it la prise d'anti-inflammatoires
non stéroidiens :

La dose habituelle est de 20 mg une fois par jour. La durée de traitement est de 4
4 8 semaines.

- Prévention des ulcéres de I'estomac et du duodénum associés i la prise
d'anti-inflammatoires non stéroidiens :

20 mg une fois par jour,

ESAC ne doit pas étre utilisé chez les enfants de moins de 12 ans en I'absence de
données disponibles.

Suivez striclement les instructions de votre médecin et si vous avez un doute,
n'hésitez pas a lui demander conseil.

Si vous avez pris plus d'ESAC 20 mg que vous n'auriez di :

Consultez immédiatement votre médecin ou votre pharmacien.

Si vous avez oubli¢ de prendre ESAC 20 mg :

Prenez-le dés que possible.

Cependant, si vous étes prét a prendre la dose suivante, ne prenez pas la dose que
vous avez oubliée mais poursuivez votre traitement normalement.

Quels sont les effets indésirables éventuels ?

Comme tous les médicaments, ESAC 20 mg est susceptible d'entrainer
occasionnellement des effets indésirables chez certaines personnes,

en cas d'infe par une bactérie

Ces effets indésirables sont général d' légere et disparaissent & 'arrét
du traitement.

Effets indésirables fréquents

(chez 1 4 10 % des patients traités) :

Maux de téte, di , constipation, nausées, v s, douleurs abdominales
flatulence.

Effets indésirables peu fréquents

(chez moins de 1 % des patients traités) :
Sensation vertigineuse, cedéme périphérique, paresthésie (sensation anormale dans
une région cutanée ou profonde), ce. ie, aug ion des enzymes
du foie, réactions cutanées (dermatite, rash, prurit, urticaire), malaise.
Effets indésirables rares
(chez moins de 0.1 % des patients traités) :
Confusion mentale réversible, agitation, agressivité, dépression et hallucinations,
particulitrement chez des patients présentant des pathologies séveres, gynécomastie
(gonflement des seins chez 'homme), sécheresse de la bouche, stomatite
(inflammation de la bouche), candidose gastro-intestinale (infection due a un
champignon), diminution du nombre des cellules sanguines ( globules rouges,
Ek’hu‘ les blancs, plaquettes), encéphalopathie chez les patients ayant une insuffisance
épatique sévere pre-existante, hépatite avec ou sans jctere (jaunisse), insuffisance
hépatique, douleurs articulaires ou musculaires, fatigue musculaire,
hotosensibilisation, réactions cutanées graves (réactions bulleuses), alopécie
chute de cheveux), réactions uller%iqucs telles que gonflement du visage, des
levres, du larynx et/ou de la langue, bronchospasme, Uﬁﬂc anaphylactique, fievre,
néphrite interstitielle (atteinte rénale), augmentation de la sueur, vision trouble,
turbation du gofit et diminution du taux de sodium dans le sang.
vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans cette notice,
veuillez en informer votre médecin ou votre pharmacien.
Instructions d'utilisation pour 'administration par sonde il
11 est trés important que I'administration par sonde gastrique soit réalisée par un
personnel iné el ayant la ¢ i e ssal r s'assurer que le matériel
choisi (sonde et seringue) est appropri¢ & ce mode d'administration.
Seule de I'eau non gazeuse doit étre utilisée.
Aucun autre liquide ne doit étre utilisé.
Rincer la sonde avec de I'eau avant administration.
1. Placer le contenu de la gélule dans une seringue adaptée et remplir la seringue
avec environ 25 ml d'eau et environ 5 mi d'air.
Pour certaines sondes, un volume de 50 ml d'eau est nécessaire pour disperser les
microgranules afin de prévenir l'obstruction de la sonde.
2. Remuer immédiatement la seringue pendant environ 2 minutes pour disperser
les microgranules.
3. Maintenir la seringue embout en I'air et vérifier que 'embout n'est pas obstrué
par la dispersion.
4. Raccorder la sonde sur la seringue en maintenant la position décrite ci-dessus.
5. Agiter la seringue, puis la positionner embout vers le bas, Injecter immédiatement
S-107ml dans la sumf::
Puis, repositionner la seringue embout vers le haut et 'agiter (la seringue doit étre
maintenue position embout vers le haut afin d'empécher 'obstruction de 'embout).
6. Retourner la seringue embout vers le bas et injecter immédiatement & nouveau
5-10 ml dans la sonde, Répéter cette opération jusqu'a ce que la seringue soit vide.
7. Remplir de nouveau la seringue avec 25 ml d'eau et 5 ml d'air et répéter 'élape
5, si m saire, afin de ne laisser aucun résidu dans la seringue. Pour certaines
sondes, un volume de 50 ml d'eau est nécessaire.
Formes et présentations
Boite de 7 gélules, boite de 14 et boite de 28 gélules
Liste II (Tableau C)
Comment conserver ESAC 20 mg ?
A conserver @ une température ne dépassant pas 30°C
A conserver dans I'emballage extérieur d'origine.
Tenir hors de la portée et de la vue des enfants.
Ne pas utiliser aprés la date de péremption figurant su

“_,/
43,40
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constituants du produit,
0,5 g/100 ml o ‘ ,
_tumeur connue dépendant de la prolactine, par
Sulpiride exemple tumeur de ['hypophyse ou cancer du
solution buvable édulcorée a la saccharine sodigue sein,

- phéochromocytome (latteinte de la glande
sanofiaventis s llosyrrénale provoguant une hypertension
artérielle sévere),

1. IDENTIFICATION DU MEDICAMENT - en association avec |
a) Dénomination : * Dopaminergiques non antiparkinsoniens
DOGMATIL SANS SUCRE 0,5 /100 ml, solution (cabergaline et quinagolide) (médicaments
buvable édulcorée a la saccharine sodique. utilisés dans les troubles de la lactation) (cf
b) Composition : Interactions médicamenteuses et autres
Sulpiride base (DCI) . oot O interactions).
Excipients ; acide chlorhydrique concentré, EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE
hydroxyéthylcellulose, saccharine sodique, acide DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECINOU DE
sorbique, parahydroxybenzoate de méthyle, VOTRE PHARMACIEN.
parahydroxybenzoate de propyle, acide dtrique  b) Mises en garde spéciales *
monohydraté, arome citron, eau purifiée q.s.p
100 ml.
¢) Forme pharmaceutique et présentation :

En cas d‘apparitiondd"'é_w_'”‘-”‘_Dh(llléf‘, de
paleur ou de Tog{e n‘:nlmlmn: il est impératif
dralerter imp?” ment un médecin ou un

solution buvable sans sucre a 0,5 g/100 ml, Hacon : Mifce.

de 125 ml. service g s

d) Classe pharmaco-thérapeutique : wed

ANTIPSYCHOTIQUE NEUROLEPTIQUE Wrdi, O e p
- . Ire

glimlumt:xuhl c1
aktarin gel b,
PPV 53,00 0H

E"IIIIIIIIIIII W11
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BENZAMIDE pratiquer
2. DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAM® médicame
(INDICATIONS THERAPEUTIQUES) .ent de rythme ca
Ce médicament est indiqué dans le t2et dansle génants).
cer;alnes formes d'anxiété chez Esh‘worlempm Ce médica
traitement de troubles graves @ chez les patfents présentant des facteiirs de ri

€ risque

, e

chez I'enfant d'accident
3. ATTENTION ! — Cemédics B S DOGMATIL 0,56/1000L
a) Dans quels cas p- P2 % ol chezlos o To = SOLBUV FL 125HL &) we
édicament - ot . 5\ - 160
médicamen Ce médica 8 2 P.P.V :160H30

cameimdtoreaniooeroce = |
&

édi t est CO il
Ce médicamen antécédent 112000812153

suivants © ) - n Ja prise d’ : - e sanguifS, Car
- hypersensibilité au sulpiride ou a l'un des autrela prise d'antipsychotiques a été associée a la




