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

Conditions générales :

®  Lecadre réservé 3 l'adhérent doit étre dament renseigné.

- Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie,

*  lavalidité de |a feuille de soins est limitée 4 3 mois & c ompter de la premiére consultation

*  Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
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 3 joindre 2 la feuille d¢
s0ins

Pharmacie :

L o =
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
Radiologie et Biologie :

-
La facture ainsi qu‘une co

pie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
Jointes a 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 :

2 L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :
Uentente 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 jeindre a la feuille de soins

Dentaire :

* En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit étre jointe a 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 :

L]

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com

pec@mupras.com

Q
o Prise en charge
o

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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Cadre réservé au Médecin

@Maladie DDentaire DAutres

Cadre reserve a I"adhérent (e)

Matricule ;" L{ L‘
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Nom & Prénom :

~Société : -

Date de naissance @~
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Cachet du médecin :

Date de consultation 42/ aﬂ' }”’

Nom et prénom du malade ;-

bint / D Enfant

Lien de parenté :

Nature de la maladie
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NOFICE : INFORMATION DE L'UTILISA % gg m]“mmm“lm“lm
Ventoline 100 microgram ;EE‘E% VENTOLINE 100 .n:cgo
suspension pour inhalation en fla¢ 3 <3 PPV 45,30 DH

SALBUTAMOL

Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser ce médicament car elle contient des

informations importantes pour vous.

e Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

e Sivous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien.

e (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.

® Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, qu'il soit mentionné ou non dans cette
notice, parlez-en a votre médecin ou votre pharmacien. Voir rubrique 4.

Que contient cette notice ? l

1. Qu'est-ce que VENTOLINE 100 microgrammes/dose, suspension pour inhalation en flacon
pressurisé et dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations a connaitre avant d'utiliser VENTOLINE 100 microgrammes/dose,
suspension pour inhalation en flacon pressurisé 7

3. Comment utiliser VENTOLINE 100 microgrammes/dose, suspension pour inhalation en flacon
pressurisé ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver VENTOLINE 100 microgrammes/dose, suspension pour inhalation en flacon

pressurisé 7
. Contenu de ['emballage et autres informations.

. QU'EST-CE QUE VENTOLINE 100 microgrammes/dose, suspension pour inhalation en flacon
pressurisé ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique : Bronchodilatateur Béta-2 mimétique & action rapide et de courte
durée par voie inhalée (R : Systeme Respiratoire) - code ATC : RO3AC02

Ce médicament contient un béta-2 mimétique : le salbutamol.

C'est un bronchodilatateur (il augmente le calibre des bronches) a action rapide (il agit en quelques
minutes) et de courte durée (4 4 6 heures) qui s'administre par voie inhalée (en I'inspirant par
I'embout buccal de I'inhalateur).

Il est indiqué en cas de crise d'asthme ou pour soulager une géne respiratoire au cours de la
maladie asthmatique ou de certaines maladies des bronches.

Il peut également vous étre prescrit en traitement préventif de I'asthme déclenché par l'effort.

Si vous avez de I'asthme, en fonction de sa sévérité, votre médecin peut prescrire Ventoline seul ou
en complément d'un traitement de fond continu par un ou plusieurs autres médicaments, comme les
corticoides par voie inhalée.

Ce medicament peut eéaalement vous étre nrescrit 4 I'oceasion de certains tests resniratoires

- O



SAFLU® 50,125 et 250 ‘_’IISAFLUZf!D microgrammis(_ :l‘

. Suspension pour inhalation.
Fluticasone + Salmétérol

voire
1. IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
Dénomination :

Forme pharmaceutique et présentations:
inhalation, bofte de 1 flacon de 120 doses.

Suspension pour

Composition:

Principes actifs SAFLU ‘SAFLU SAFLU
125 250

| Propionate de fluticasone . quantité |

équivalente en Fluticasone (DC1) Wig [1=N | &0k

smmmcnm.mn 5ug | 2500 | 2

quantith sq ol il i

Excij : Qs pourunamsa

Classe pharmaco thérapeutique

aident a garder

ouvertes. Cela permet de faciliter lfentrée et la

mmfa'mhsmLmammm 12 heures.
"ﬂpmpnunala de fiuticasone est un corticoide qui diminue

mmation et lmitation dans les poumons.

2. DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT

Indications

Votre médecin vous a prescrit ce médicament pour aider

4 prévenir certaines troubles respiratoires tels que l'asthme.

Vous devez utiliser SAFLU tous les jours comme indiqué

par votre médecin.

Cela permettra de controler correctement votre asthme.

SAFLU permet d'éviter la survenue d'essoufflement et de

sifflement. |l n'agit pas lorsque vous avez déja un

essoufflement ou un nt. Dans ces cas, vous devez

utiliser votre médicament bronchodilatateur dit « de secours »

d'action raplde et de courte durée, comme le a;bu;amol

3. DANS QUEL(S) CAS NE PAS UTlLlSERC MEDICAMEN

Contre-indications :

Ne prenez jamais SAFLU si:

« vous étes allergigue au xinafoate de saimétérol, au

propionate de fluticasone ou a I'autre constituant de ce

médicament le norflurane (HFA 134a).

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE

DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE

VOTRE PHARMACIEN.

Precautions d'emploi ; mises en garde spé ciales

Volre médecin ilera plus attentivement votre

si vous avez des problémes médicaux tels que:

« Une maladie du cceur, y compris un rythme cardiaque

wégulleroubnprapnd

* Une hyperactivité de a thyroide,

» Une pression artérielle élevée,

«Du dlabéle(SAFLU peut augmenter le taux de sucre dans

volre sang),

1 dm Emibal

& Suspengion - inhalas™
en llncnﬂM
120 doses

MUY

11800110129

PPY: 185. 00DH

I
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I'a prescrit votremidSicin
traiter votre asthme.
* Le médicamer! ®st co
pressurisée insé®e dans
muni d'un embost buccal.
Vérification du PNetion
» Lorsque vous U“'isez le
fois, testez son boN fonctio
de I'embout buctl gn pre;
entre le pouce ¢! l'index ¢
* Afin de s’assifer qu'jl
éloignez I'embey! buccal
cartouche pour ibé&rer ynd
ces étapes, en gllanl bien|
chague boufiée. 5i vous n'af
depuis une semding oy pl
Brgdun dans lalr.

lisation du dispositif:
Il est important de com:
lentement possible juste
1. Tenez vous debout ou
votre dispositil-
2. Retirer le c@8Puchon dd
I'intérieur et I'eXtrieyr de ||
assurer que celuici est P
corps étranger
3. Agitez l'appareil 4 3 5 q
élranger et d'3SSurer le m)
la suspension Contenue
4. Tenez I'apParei| bien 3
pouce a la base, sous I'em
gque vous le pOUvez,
5. Placez I'eMbout buccal
les dents. FelMez |es |&vi
I'embout bugcal
6. Inspirez par la bouche. J
4 inspirer a travers le disq
vers le bas $Y7 lg haut de]
bouffée de médicament, tof
et profondément
7. Pendant due vous reten
le dispositif d& votre boucl
I'appareil. CONtinuez & retd
quelgues s#Condes, autar]
8. Attendez environ 30 se
inhalation puis répéter les|
9. Ensuite, rincez votre boul
Ceci permettra d'éviter I'a
ou d'une vaiX rauque,




RN 500 mg,
6 aodmn pov!dona,
¥ sodium nnhydl- I-ucm- pour un comprimé

ANTALGIQUE / ANTIPYRETIQUE [N, nerveux central]
DANS QUELS CAS UTILISER CE ICAM.EN‘I’ ?
Ce médicoment contient du parocétamol. Il est indiqué en cas de douleur ef/ou fidvre telles
%o“e‘l:uux de léle, élals grippoux, douleurs dentaires, courbatures, régles douloureuses.

est réservée a 'adulte et a Fenfant a pcnird. 27 kg
1 nm‘lmuﬁpcrllrd!lm) Lire atlentivement la rubrique "Po:

enhnhpuammolmdnl?kg, Ilull'lud‘
in ou @ votre pharma-

dnn.
DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
Ce médicoment NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :
- allergie connue ou paracélamol,
- malodie grave du foie
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN.
MISES EN GARDE SPECIALES
En cos de surdosage ou de prise par emeur d'une dose trop élevée, consultez immédiatement
voire médecin.
Ce médicoment confient du pamcmnmnl D'autres médicoments en confiennent. Ne les
associez pas, ofin de ne pas d lo dose quotidi r dée [cf. chapitre

Posclogie).
PRECAUTIONS D’EMPLOI

Si la douleur persiste plus de 5 jours ou lo fiévre plus de 3 jours ou en cos d'efficacité
insuffisante ou de survenue de fout outre signe, ne pas confinuer le traitement sans I'avis de
volre médecin.

En cos de malodie grave du foie ou des reins, il est nécessaire de consulter votre médecin
avant de p?aﬂdm du paracétamol

En cos de régime sons sel ou pouvre en sel, tenir compte dans lo ration journaliére de lo
présence de sodium : 408 mg par comprimé.

EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN,
INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

Signalez que vous prenez ce médicament si voire médecin vous prescrit un dosoge du toux
d'acide urique ou de sucre dans le sang. y

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS,
SIGNALEZ SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE
MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

GROSSESSE - ALLAITEMENT

Le paracé |, dans les conditions normales d'utili , peut étre ufilisé pendant la
grossesse ginsi qu'en cas d'allaitement.

D’UNE FACON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE OU DE

UALLAITEMENT, DE TOUJOURS DEMANDER I’AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE

PHARMACIEN AVANT D'UTILISER UN MEDICAMENT.

EXCIPIENTS DONT LA CONNAISSANCE EST HEC!SSAI!! POUR UNE

UTILISATION SANS RISQUE CHEZ CERTAINS PATIENTS



NIFLURIL . . NIFLURIL 30 gélues
ACIDE NIFLUMIQUE Tt PRy T4DHITT EXP 05/2022

Molécule originale synthétisée par les Laborz Lar 24063 2
(acide niflumique) s'est montré expérimentale

stades de I'inflammation et doué d'une import

NIFLURIL est indiqué dans toutes les aﬂ

inflammatoire et douloureux.

indications :

en rhumatologie

- Rhumatismes inflammatoires chronlques (polyarthrite rhumatoide, spondylarthrite
ankylosante, rhumatisme psoriasique, humatismes inflammatoires).

- Rhumatismes dégénératifs (coxarthrose, gonarthrose, spondylarthrose).

- Affections ab-articulaires (lombo-sciatiques, névralgies cervico-brachiales,

pénarthntes scapulo-humérales, tendinites, bursites, épicondylites).
- Goutte aigué.
en médecine générale
- Manifestations inflammatoires accompagnant les maladies infectieuses.
- Phiébites, maladie thrombo-embolique, thyroidite.
en pneumophtisiologie
- Traitement des phénomenes inflammatoires et algiques des affections pulmonai-
res en association avec le traitement spécifique.
en O.R.L
- Traitement de la douleur et des réactions inflammatoires dans les affections
aigués, subaigués, chroniques ou néoplasiques.
en odonto-stomatologie
- Tous les états douloureux et les réactions inflammatoires.
- Pathologie douloureuse de l'articulation temporo-mandibulaire.
- Suites opératoires de la sphére O.R L. et odonto-stomatologique.
en urologie
- Pollakiuries, chaque fois qu'il s'agit dun phénoméne fonctionnel & participation
inflammatoire.
- Lithiases urétérales.

Posologie et mode d'emploi :
La posologie journaliére est de 2 & 4 gélules par jour. il est toutefois nécessaire de
se conformer strictement a la prescription médicale.
Les gélules doivent étre prises, sans les ouvrir, touiours in

des repas.
NIFI.URH_
Contre-indications ; 250mgo

ool v }] i Il IlﬂHHlﬂ

Boite de 30 gélules dosées a 250 mg d'acide nifiur 6"118000

Laboraloires LAPROPHAN S.A. 21, Rue des Ouda
Fabriqué au Maroc sous licence des Labor UPs,
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