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

Conditions générales :

= |Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-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 medicale, chirurgicale, soins dentaires -spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en seérie.

»  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= les achats des médicaments & |'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de 'ordonnance du médecin prescripteur

Radiologie et Biologie :

» La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & I'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.

Optique :

= L'ardonnance du meédecin prescripteur et |a facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable 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 a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

» 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 radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

s La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois
par an.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

0 Prise en charge : pec@mupras.com

O  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des persennes physiques & I'tgard du traitement des donnees

& caractére personnel.

Angle Rue Mohamed F: t Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdella
at 20 45 45 [LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Cadre réservé a l'adhérent (e)
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Matricule :....... ,/O)
O Actif

O Dptique
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Cachet du médecin :

Date de consultation : 3/

Nom et prénom du malade /..

Lien de parenté : O Lui-méme

Nature de lamaladie :.........ccevveveevmvemceceeeeeeeeee L
Affection longue durée ou chronique :

En cas d'accident préciser les causes et Girconstanges ! ... S S e S S

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

_/

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des r‘ensmgnements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la claflse-Tetative a la protection des données personnelles.
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« Si vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou
votre pharmacien.

+ Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le
donnez pas a d'autres personnes. Il pourrait leur &tre nocif,
méme si les signes de leur maladie sont identiques aux
votres,

« Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a
votre médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi
tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette

, avec BETASERC nécessite une surveillance particuliére en

notice. Voir rubrique 4.

1. QU'EST-CE QUE BETASERC 24 mg, comprime ET DANS
QUELSCAS EST- LISE

Classe pharmacothérapeutique - code ATC :

Ce médicament contient une substance active qui s'appelle la

bétahistine. |l appartient & une classe de medicaments appelee

anti-vertigineux, |l lutte contre les vertiges.

L est indiqué dans certaines formes de vertige,

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE BETASERC 24 mg, comprimé ?
jamai: 24 mpri

+ Si vous étes allergique a la substance active ou a 'un des autres

composants contenus dans ce médicament, mentionnés dans la
rubrique 6.

+ Si vous avez une excroissance anormale de la glande
médullo-surrénale qui peut provoquer une hypertension
artérielle sévére (phéochromocytome).

Ne prenez jamais BETASERC si I'un des cas ci-dessus vous

concerne, En cas de doute, il est indispensable de demander l'avis

de votre médecin ou de votre pharmacien avant de prendre

BETASERC.

Aver et pré
Mises en garde spéciales
Prévenez votre médecin ou votre pharmacien avant de prendre

BETASERC si vous étes asthmatique. Dans ce cas, le traitement

raison du risque de contraction des bronches.

Chez les patients ayant un antécédent d'ulcére gastroduodénal,

I'administration de bétahistine nécessite une surveillance

particuliére pendant la durée du traitement.

BETASERC n'est pas le traitement adapte pour les formes de

vertige suivantes :

» crises de vertige positionnel bénin,

« vertige en relation avec une affection du systéme nerveux
central.

Précautions d'emploi

Prenez les comprimes au milieu des repas pour éviter les douleurs

d'estomac.

Adressez-vous & votre médecin ou pharmacien avant de prendre

BETASERC 24 mg, comprimeé.

Autres medicaments et BETASERC 24 mg, comprimé

Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez

récemment pris ou pourriez prendre tout autre médicament.

Grossesse et allaitement.

Il est préférable de ne pas utiliser ce médicament pendant la

grossesse ou [allaitement.

Si vous découvrez que vous étes enceinte pendant le traitement,

consultez votre médecin car lui seul peut juger de la nécessité de

le poursuivre.

Sivous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre

enceinte ou planifiez une grossesse, demandez conseil a votre

medecin ou pharmacien avant de prendre ce médicament.

Conduite de véhicules et utilisation de machines

BETASERC 24 mg, comprimé n'est pas ou peu susceptible

d'avoir un effet sur votre aptitude  conduire de véhicules et &

utiliser des machines.

3. COMMENT PRENDRE BETASERC 24 mg, comprimé ? :

Veillez a toujours prendre ce medicament en suivant exactement
les indications de votre médecin. Verifiez auprés de votre
médecin ou pharmacien en cas de doute.

Posologie

La dose habituelle est de 1 comprime, 2 fois par jour

Cette forme du médicament est utilisée quand vous avez besoin
d'une posologie de 48 mg par jour de bétahistine. Dans les autres
cas, votre médecin vous prescrira un dosage inferieur.

Ce médicament doit étre utilisé avec prudence chez les
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Valex® 500 mg

Bofltes de 7, 14 et 42 Comprimés enrobés
Valaciclovir

[ Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce
Informations importantes pour vous.
riez avoir besoin de la relire.

5, demandez plus d'informations a

clan.

sonnellement prescrit. Ne le donnez
rrait leur étre nocif, méme si les
ntiques aux votres.

avient grave ou si vous remarquez un
dans cette notice, parlez-en a votre

e UL VUUTE TGS,

1se avec osil

sysﬂmiquos) aprés avoir pris du vmaudﬂw
Ne prenez pas Valex si vous étes dans ce cas. Si vous avez un doute,
parlez-en a votre médecin ou & votre avant de

* votre traitement avec Valex .

Averti récauti

etp :
Adrassez -vous & votre médecin ou pharmacien avant de prendre Valex

et

¥ Vnus souffrez de problémes rénaux,

* Vous soufirez de problémes hépatiques,

« Vous avez plus de 65 ans,

+ Vous étes immunodéprimé(e).

En cas de doute, parlez-en & votre médecin ou & votre pharmacien avant
de commencer votre traitement avec Valex,

Faites trés attention avec Valex — Information importante :

Des réactions médicamenteuses avec éosinophilie et symptémes

émiques (DRESS) ont ét6 rapportés pendant e trailement par

ce:
dans quels cas est-il utilisé ?
mations & connaitre avant de prendre Valex 500

500 mg enrobé ?
indésirables éventuels 7
| Valex 500 mg comprimé enrobé ?

SRS— iage et autres informations
1. Qu'est-ce que Valex et dans quels cas est-il utilisé ?
Classe Pharmaco thérapeutique :
Antiviral & usage synlémlque

Classe p i léotides, inhibi de
la tamerimasa inverse exc!us. Cude ATC: JﬂsABH
Valex appartient & la famille des médicaments appelés antiviraux. Son
mécanisme d'action consiste & détruire ou arréter la croissance des virus
appelés Herpes simplex (HSV), Varicelle-Zona (VZV) et Cytomégalovirus
(CMV).
Valex peut étre utilisé pour :
+ Traiter le zona (chez I'aduite),
+ Traiter les infections cutanées 4 HSV et 'herpés génital (chez I'adulte
et l'adolescent de plus de 12 ans). Il est également utilisé pour aider &
prévenir toute récurrence de ces infections,
Traiter les boutons de fiévre (chez 'adulte et 'adolescent de plus de
12 ans),
+ Prévenir toute infection 4 CMV aprés une greffe d'organe (chez I'adulte
et I'adolescent de plus de 12 ans),
Traiter et prévenir les infections de I'ceil & HSV qui continuent &
récidiver.
2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre Valex

500 mg, comprimé enrobé ?

Ne prenez jamais Valu 500 mg, oumprimd mrobé

« Sivous étes allergique au valaciclovir ou a I firou & l'un des
autres comp dans ce mé ent lonnés a la
rubrique 6.

g &

Si vous avez déja développé une réaction cuti

¥
iclovir. Ces ré s8 tent sous forme de

symplomes grippaux et d'éruption cutande au niveau du visage et,

qui s’étend par |a suite en s'accompagnant d'une forte fiévre, d'une

augmentation des taux d'enzymes dans le fole (révélée par un examen

sanguin), d'une augrmmauon d'un typa de gbbuie blanc (éosinophilie) ef

d'un go y
Si vous ppez une érupti cuianés & une fidvre et
un gonflement des ganglions lymphatiques, arrétez le traitement
par édi 1t votre mé ou un
professionnel de santé.

Enfants :

Sans objet.

Prévenir la transmission de I'herpés génital a d'autres personnes :
Si Valex vous a été prescrit pour traiter ou prévenir I'herpés génital, ou
si vous avez des antécédents d’herpés génital, il convient d'avoir des
rapports sexuels protégés, notamment par ['utilisation de préservatifs.
Ces mesures sont importantes pour éviter la transmission d'infections &,
d'autres personnes. Vous devez vous abstenir de tout rapport sexuel er
cas d' ition de ou de vésicules sur vos génitaux.
Autres médicaments et Valex :

Si vous prenez ou avez pris ré un autre médi nt, y

un médicament obtenu sans ordonnance ou & base de plantes, pariez
& votre médecin ou & votre pharmacien.

Veuillez informer votre médecin ou votre pharmacien de la prise de
tout autre médicament agissant sur les reins, comme par exemple

les aminosides, les , les produits de contraste iodés, le
méthotrexate, la pentamidine, le luscamaL la ciclosporine, le tacrolimus
cimétidine et le probénécide.

Si vous prenez Valex pour traiter un zona ou aprés une grefie domanel
signalez toujours & votre médecin ou & volre pharmacien les autres
médicaments que vous prenez.

Valex avec des aliments et des boissons :

Sans objet.

Grossesse et allaitement :

Valex est habituellement déconseillé pendant la grossesse. Si vous éles

& une fidvre, un gonflament des ganglions lymphatiques, une
tion des taux d' dans le foie et/ou une éosinophilie

inte ou si vous pensez I'étre, ou si vous envisagez une grossesse,
n'utilisez pas Valex sans en parler a votre médecin. Votre médecin 1
&valuera:ebénéﬁcapourvousparmppodauﬂsquepmrmunmmr{
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comprimé sécable

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :
- allergie connue au paracétamol ou i la codeine

- maladie grave du foie,

- chez l'asthmatique,

- en cas d'insuffisance respiratoire,

- allaitement.

PER: 10725 .
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i . . 400,00 mg
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B | oA ET PERIPHERIQUE (N Syueme nerveux central)
DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT
Traitement chez I'adulte des douleurs d'intensité modérée A intensc. qui ne sont pas soulagées par
I'aspirine ou le paracétamol utilisé seul.
DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ‘
|

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE, sauf avis contraire de votre
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 PHA:RMAC'LEN,

I

 MISES EN GARDE SPECIALES

I 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 raitement 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 D'EVITER 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.

Ne les associez pas afin de ne pas dépasser les doses maximales conseillées (cf. posologie).

I Ce médicament contient du paracétamol et de la codeine. D'autres médicaments en contiennent. l
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