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

ions générales :

e cadre réserveé & 'adhérent doit étre diment renseigné
e cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires Spéciaux,
pxtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
hue pour tous les actes effectués en série.
n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 4 la feuille de
oins.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
ologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent Btre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
que :
L'ordonnance du meédecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins
ducation :
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 2 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 4 |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
hladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mais.

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

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

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

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 62me 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 1B - www.mupras.com

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie
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Cadre réservé au Médecin
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Cachet du médecin : SR L T

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté :

En cas d'accident préciser |es Causes Bt CinCONS AN B o . eeeeecmreeenrm e asShg s e sbarassssassannsrasernans

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

S

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements p?t{e Eﬁﬂa p?é‘s?eﬂte "déclar‘at_;iun. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la pror.ectuon des donnees per‘sonneTIes

Fait a:
Slgnatul‘e de I'adhérent(e) :
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Important :

Le praticien est prié de précises la dent traitée, l'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bila

Dents Nature des

Traitées Soins anificient

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D’EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT

25533412 | 21433552 DES TRAVAUX

00000000 | DOo00000

00000000 | 00000000

35533411 | 11433553

B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

DATE DU
DEVIS
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Madame HAMEDDINE BRIKA

O
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1/ PERIDYS susp buv
Qﬂh (OO 1 ¢ as avant le repas matin,midi et soir
( 2/ HEPANAT 400mg Cps

1 cp avant le repas matin et soir

"o, il 3/ XENID 75mg/3ml inj IM bte 6

1 injection par jour
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713, Avenue 2 Mars - Bine Lamdoune - CASABLANCA - Tél.: 0522 21 13 07 /05 22 21 57 23
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Dompéridone 3 Suspension bl —
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Ce médicament fait 'objet d'une surveilllance supplément a ._.n.m 2 & u'm
qui permettra l'identification rapide de nouvelles informati =) m g ©
relatives & la sécurité. Vous pouvez y contribuer en sig m . % —_—
tout effet indésirable que vous observez. Voir en fin de W & “lllh% "
rubrique 4 comment déclarer les effets indésirables. B U. —
Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendfl & & o Toe »
ce mé car elle des ir D g == 1
importantes pour vous. L2 ) o !
« Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relin 0 .wﬂbsm
« Si vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin Lot : “

ou votre pharmacien PER.-05 2021
- Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le P

donnez pas a d'autres personnes. |l pourrait leur étre nocif, (E218) et du Parahydroxyben

méme si les signes de leur maladie sont identiques aux
vétres.

- Si vous ressentez un quelconque effet indésirable,
parlez-en & volre médecin ou votre pharmacien Ceci
s'applique aussi & tout effet indésirable qui ne serait pas
mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

Que contient cette notice :

1. Qu'est-ce que PERIDYS 1 mg/ml, suspension buvable et dans
quels cas est-il utilisé 7

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre
PERIDYS 1 mg/ml, suspension buvable ?

3. Gomment prendre PERIDYS 1 mg/ml, suspension buvable ?

4. Quels sont les effels indésirables éventuels ?

5. Comment conserver PERIDYS 1 mg/mi, suspension buvable 7

6. Informations supplémentaires

1. QU'EST-CE QUE PERIDYS 1 mg/ml, suspension buvable

ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Ce médicament contient de la dompéridone, substance

appartenant & la famille des antagonistes de la dopamine. Il

agit sur la motricité intestinale.

Ce médicament est utilisé chez I'adulte et chez l'enfant pour

traiter les nausées et les yomissements.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT

DE PRENDRE PERIDYS 1 mg/ml, suspension buvable ?

Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance & certains

sucres, contactez-le avant de prendre ce médicament,

Contre-indications

Ne prenez Jamais PERIDYS 1 mg/ml, suspension buvable

dans les cas suivants ;

« si vous étes allergique & la substance active ou a l'un des
aulres composants contenus dans ce médicament,
mentionnés dans la rubrique 6 |

. si vous avez des saignemants de I'estomac ou de l'intestin, une
observation mécanique ou une parforation digestive ;

+ si vous souffrez d'un prolactinome (maladie de la glande
hypophysaire) |

« sl vous soutirez d'une maladie modérée ou sévare du fole ;

- si votre ECG (électrocardiogramme) manire un probléme
cardiaque appelé “allongement de l'intervalle QT corrigé™ ;

+ 8i vous avez ou avez eu un probléme qui fait que votre cosur

provoquer des réactions allery
Adressez-vous & votre médec
1 mg/ml, suspension buvable
+ si vous souffrez de problémi
du fole ou insuffisance hépe
PERIDYS 1 mg/ml, suspen:
» si vous souffrez de problémi
fonctions du rein ou insuffis
demander conseil a votre m
prolongé car vous devrez pf
faible ou prendre ce médica
médecin pourra élre amend
La dompéridone peut étre ast
du rythme cardiaque et d'ané
plus éleve chez les patients d
prenant des doses supérieur
également plus élevé lorsque
avec certains médicaments.
pharmacien si vous prenez di
Infections (infections fongique
avez des problémes au Ctayr
médicaments et PERIDYS 1 |
La dompéridone doit étre yf
chez l'adulte et chez I'enfant.
Pendant le traitement par |a ¢
médecin si vous présentez de
tels que des palpitations, des
conscience. Le traitement pal
arété
En cas de doute, ne pas hési
médecin ou de votre pharma
Interactions avec d'autres r
Autres médicaments et PEj
buvable
Ne prenez jamais PERIDYS |
pour ter
« des Infections fongiques, pa
antifongiques azolés, en pa
kétoconazole oral, le flucon
voriconazole ; "
« des infections wbﬂ@:gJQbA




- HEPANAT'

le dieci erbe

Composition par comprimé de 400 mg :

Rhamnus purshiana écorce 85,4 mg. Jus d'aloe ferox 64 mg. Foeniculum

53,4 mg. Cassia angustifolia feuilles 42,7 mg. Glycyrrhiza glabra racine 1¢
lutea racine 16 mg.Taraxacum officinale racine 10,7 mg. Rhamnus alpinus ¢
Rheum palmatum racine 10,7 mg. Marrubium vulgare sommités fleuries 1
Maltodextrine ; agent de charge : Cellulose microcristalline ; antiagglos
sels de magnésium d'acides gras, dioxyde de silicium; agents de revé: -
Hydroxypropylméthylcellulose, acides gras, cellulose microcristalline. .,.....m_

Via delle Industrie 1

03,2022
YO4TA

Propriétés :
Confort digestif et intestinal

Conseils d'utilisation :
2 a 4 comprimés par jour

Précautions d'emploi :

=8 40

Lot n®

T e -
Hu‘—l—hﬂ* e
nsommer de
avant fin

« Ne pas dépasser la dose journaliére recommandée
+ Ne pas utiliser pendant la grossesse

Présentations :
+ Boite de 20 comprimés
+ Boite de 40 comprimés

Tenir hors de la portée des enfants

Conserver le produit dans un endroit sec a |'abri de la lumiére et de |'humidité
Les compléments alimentaires ne doivent pas étre utilisés comme substituts d'un régime alimentaire varié,

COMPLEMENT ALIMENTAIRE, CE N'EST PAS UN MEDICAMENT

Produit Fabriqué par ESI s.p.a
Via delle Industrie 1 Alhissola Marina (SV) ITALY
www.e
Importé et Distribué par ESNAPHARM - 7, Rue Abdelmajid Benjelloun
Maarif extension - Casablanca

FOOSTNMA-06/18.7




Xénid

L Diclofénac de sodiu

Formes et présentations : |

- Comprimés enrobés

XENID 50 mg : Etui de 30 comprimés.

XENID 25 mg : Etui de 30 comprimés.

Exciplent a effet notoire : Lactose

- Suppositoires

XENID 25 mg : Etui de 10 suppositoires.

XENID 100 mg : Etui de 10 suppositoires.

- Solution injectable |.M

XENID 75 mg / 3 ml : Etui de 2 et 6 ampoules.

Exciplents a effet notoire : Mannitol, Alcool benzylique, Propyléne glycol, Disulfite de sodium.
Indications :

+ Chez I'enfant, elles sont limitées au traitement des rhumatismes inflammatoires infantiles (xénid 25 mg
comprimés et suppositoires ).

+ Chez I'adulte, elles sont limitées au :

- Traitement symptomatique au long cours : des rhumatismes inflammatoires chronigues, notamment
pnlyanhrite rhumatoide, spondylarthrite ankylosante(ou syndrémes apparentés, tels que les sync!rﬁmqs
de Fiessinger-Leroy-Reiter et rhumatisme psoriasique) : de certaines arthroses douloL eti

- Traitement symptomatique de courte durée des poussées aigués des rhumatismes abarticulaires
(épaules douloureuses aigués, tendinites...) des arthrites microcristallines : des arthroses,
des lombalgies el radiculalgies sévéres.

- Dysménorrhées essentielles ( Xénid 50 mg comprimés uniquement).

- Traitement d’entretien des affections rhumatismales chroniques pour lesquelles, lors de | ‘utilisation des formes
dosées & 25 mg et 50 mg, la posologie de 100 mg par jour s'est révélée adequate ;

- Traitement des sciatiques aigués, des lombalgies aigués, des rhumatismes inflammatoires en poussée aigué, des
crises de coligues néphrétiques ( Xénid injectable uniquement).

Contre !nt?lcat jons :

* Ulcére gasmque ou duodénal en évolution.

- Hyp bilité au Diclofé

- Insuffisance rénale ou hépati ue sévére.

Grossesse et allaitement :

- Il est recommandé de ne pas administrer XENID lors des 3 derniers mois de la grossesse.

- Les AINS passant dans le lait maternel, par mesure de précaution il convient d'éviter de les administrer chez la
femme qui allaite.

Précautions d’emploi :

- Une surveillance médicale étrolle est indispensable chez les patients présentant des symptémes suggérant des
troubles gastro-intestinaux, des antécédants évocateurs d'ulcére gastro-intestinal, une colite ulcéreuse ou une
maladie de crohn, ou encore une atteinte de la fonction hépatique.

- Lors de la varicelle, il est prudent d'éviter I'utilisation de ce médicament.




Esoméprazole

hépatiques severes
emes rénaux séveres- ot
L_m”__rm réaction cutanée aprés un traitement par un médicament
uisant [acidité gastridue. )
un examen sanguin spdfique (Chromogranine A).
des symptomes dautres __.ugu. Si vous prenez
informer immédiate@ment votre médecinsi
ids sans raison et vous AVeZ des problémes pour avaler,
|eurs 3 'estomac ou une indigestion,

oires teintées de sang. A
._h“m..__,_:: traitement « 2 la demande » en fonction des besoins, vous

! mptOmes persistent ou se modifient.
am””ﬂ__aam:h”wwu %Bnua tel que Iésoméprazole, en particulier sur
re 3 UN an, peut |égerement augmenter _m. :ﬁi% fracture de la
et ou des vertébres. _.:m..a:z votre médecin si vous S:?nm
i vous prenez des corticoides (qui peuvent augmenter le risque

une éruption cutanée, en particulier au niveau des zones exposées au ™
ire médecin dés que possible, car vous devrez peut-étre arréter votre
701" N'oubliez pas de mentionner également tout autre effet
une douleur dans vos articulations.

et EUZ0L’, microgranules gastro-ré engélule
lecin ou pharmacien si VOUS prenez, avez recemment pris ou pourriez
médicament y compris les médicaments obtenus sans ordonnance.
it sur le fonctionnement d'autres médicaments et réciproquement.
rendre EUZOL" si vous prenez le médicament suivant :

dans le traitement de Iinfection parle VIH). . -

votre médecin ou pharmacen si vous prenez ['un des médicaments

i infection par leVIH) ;
dans le traitement de i :
¢ pour prévenir la formation de caillots dans le sang) ; .
nazole ou voriconazole (utilisés dans le traitement des infections

fe traitement du cancer) ; A .
““._msn ot domipramine (utilisés dans le traitement de la dépression) ;

dans le traitement de I'anxiété, de Fépilepsie ou comme refaxant

dansépilepsie) ;si vous prenez de a phénytoine, une surveillance par
4 nécessaire au début et 3 lamét de ladministration d'EUZOL"
ési ule;
._“ﬁ.ﬂﬂmmz_ﬁ, fiidifier le sang tel que la warfarine ; une
tre médecin est =m.§m_q_m _m_._ début et 2 I'arrét de |'administration
- 1851 en gelule ;

a_“mumw_w ﬁ_ﬁﬁ“ﬂﬁ _mun_mﬁ_,_acg intermittente - douleur dans les
s marchez qui est causeé par un wuu_onmumcs insuffisant) ;

n cas d'indigestion ou % briilures d'estomac),

ur des problémes cardiagues); .

icament utilisé en chimiothérapie a forte dose dans le traitement du
prenez une forte dose de méthotrexate, votre médedin peut

lantation dorganes) ;
e pour e traitement de 2 tuberculose) ; :
icum perforatum} (utilisé pour traiter la dépression).
s 2 presrit les antibiotigues suivants : w:.x_uz____:n et n_ma_._an..___c.:m
en gélule pour le traitement d'un ulcére a Helicobacter pylori, vous
tous les autres meédicaments que vous prenez.
les uﬁ.aa&wﬁ_ﬁ en gélule avec des aliments et des
re vos gélules avec de la nourriture ou 3 jeun.
ment et fertilité
te ou que vous allait
7 conseil 3 votre

ez, 8 vous pensez étre enceinte ou planifiez une
medecin ou pharmacien avant de prendre ce

rendre EUZOL"pendant cette période.

ira si vous pouvez pi &
dira si vous pol elait maternel : en conséquence, vous ne devez

oméprazole passe dans
lorsque vous allaitez.

lisation demachines ) .
ms_hhaﬂ Mm:ﬁ.sq. deseffets sur Vaptitude & conduire des véhicules et

i étourd ts et
ndant, des effes secondaires tels que des étourdissements e
_H.‘M”wﬁezg_. peu fréquemment ou rarement Si vous étes affectés

Euzol

D ——

s

Traitement des symptomes du refiux gaj
(brillures et remontées acides)
+ Si votre médecin diagnostique une inflamy
est de 40 mg d'EUZOL" une fois par jour pend
Un traitement supplémentaire de 4 semai
quérison compléte.
« La dose recommandée apres cicatrisation d
une fois par jour.

= Si votre eesophage ne présente pas d'infi
qélule d'EUZOL" 20 mg une fois par jour. Une
médecin peut vous recommander de prend
en fonction de vos besoins,

« Si vous avez de graves problemes hépatiq
donne une dose plus faible.

En cas d'infection par la bactérie app
F'ulcére du duodénum et prévention de
duodénum

- La dose recommandée est d'une gélule d'H
semaine.

« Votre médecin vous demandera également
I'amaxidilline et de la darithromycine.
Traitement des ulcéres de F'estomac a
non stéroidiens

+ La dose recommandée est d'une gélule d'f
semaines.

- La dose recommandée est de 40 mg d'EUZ(
+ Votre médecin vous indiquera la dose et
besoins. La dose maximale est de 80 mq d
Poursuite du traitement aprés pré
intraveineuse de la récidive hémorragig
+ La dose recommandée est de 40 mg d'EUZ]
Utilisation chez les adolescents (dgés d
Traitement des symptiomes du
remontées acides)
+ Si votre médecin diagnostique une inflam
est de 40 mg d'EUZOL™ une fois par jour p
taire de 4 semaines peut étre nécessaire poul
« La dose recommandée aprés cicatrisation
une fois par jour.

+ Si votre cesophage ne présente pas dinf
gélule d'EUZOL" 20 mg une fois par jour.
+ Si vous avez de graves problémes hépatig
donne une dose plus faible.

duodénum.
= La dose recommandée est d'une gélule d
semaine.

= Votre médecin vous demandera égalemen
I'amoxicilline et de la darithromycine.
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