RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
[NVER LES REMBOURSEMENTS ET‘EVITER LES REJETS

itions générales : '

e cadre reserve a I'adhérent doit &tre dOment renseigné.

e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de |la maladie.
.a validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.

‘'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
=xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
jue pour tous les actes effectués en série.

-n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de
0iNs.

macie :

_es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

2our les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

logie et Biologie :

_a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
pintes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

Jn pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
a mutuelle.

ue :

_ordonnance du meédecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre & la feuille de soins.

ucation :

‘entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
ééducations.

“our le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 3 joindre a la feuille de soins.
aire :

n cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la*feuille de soins est
bligatoire avant le début de traitement.

_a facture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

a radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

die et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

nois.

Adresses Mails utiles
Yéclamation
’rise en charge

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

PRAS garantit le respect de la loi n® 09-08B relative & la protection des personnes physiques a I'€gard du traitement des données

tére personnel.

RAS : Centre Allal Ben Abdeliah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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PURGALAX®

’
B ROTCACAXS
Pilulier de 30 comprimés 2
) 4 r=
Composition : 4 F_gﬂ"
Racine de rhubarbe, Racine de réglisse, Racin ' '-{—“;;’
Artichaut bractée. e
=9
o8
Additif alimentaire : colorant: Dextrine jaune, § "‘QJ
Magnésium stéarate. 5o
—
Propriétés :
De part sa composition naturelle, Purgalax® e Pl ones
le transit intestinal et de lutter contre la constig Laburatoire CEVRAI F CV
4, rue du 19 Mars 1962 F38630
_— FERTTY) - Les Avenieres  France
Désignation Proprid Pour
amo
Racine de rhubarbe Laxative q*':f_’f_’
plasiemen
Racine de réglisse Laxativel e e —
g, (B0 S} by
Racine de guimauve Anti infla 3
PURGALAX- 30 cOmprimeés

Rose péle pétale Purgativt
Artichaut bractée Contre ¢ ullm I
Mode d'utilisation : 6°111255°810253

Prendre 2 comprimés par jour.

Complément alimentaire n'est pas un médicament

Fabriqué par laboratoire Cevrai-FCV
Pour Ramo Pharm
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BEVERINE FORTE Termer, w.. € ch|on§§aEte' 3 mébévisine.
La MEBEVERINE FURTE trenker est un spasmolytique musculotrope puissant et sélectif,
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Le prin ,
agisaunt des spasmes du systéme digestif, notamment sur ceux du célon.

{11 e

Indications :

Spasmes fonctionnels du colon :

- Célon irritable, formes primaires,

- Célon irritable lors d'affections organiques du systéme digestif, telles que :
diverticulose et diverticulite du colon, entérocolite régionale, troubles de la vésicule ou des
voies biliaires (dyskinésie biliaire), ulcére de I'estomac et du duodénum, dysenterie

et inflammations aspécifiques ou spécifiques du

notamment celle de 'anamnése)
systeme digestif.

férence vingt minutes avant le repas. i
ie peut, aprés guelgues semaines, étre

Posologie : ' . '
1 comprimés (135 mg) 3 fois par jour, de pré
; rche tteint. la posolo




Avaler les comprimés avec de I'eau o

¢) Fréquence et moment auxr o médicament doit étre
administré : )

1 a 3 lois par jour, selon les ‘F‘ 3 E'P'AGYL 500 mg

d) Durée du traitement : 2 = PEL B20

Pour étre efficace, cet g PP

régulierement aux doses pr g § FPP.Y: 4500

médecin vous l'aura prescri
La disparition de la figvr
signifie pas que vous éle
fatigue n'est pas due au lmm_rm m an........ =
I'infection elle-méme. Le fait de réduire ou de suspendre votre
traitement serait sans effet sur cette impression el retarderait
votre guérison,
Cas particuliers © la durée de traitement de la lambliase
(infection due a un parasite) est de 5 jours ; la durée de
traitement de I'amibiase (infection due & un parasite) et de
certaines vaginites (infection du vagin) est de 7 jours ; pour la
trichomonase (infection due a un parasite), c'est un traitement
en une prise unique.
¢) Conduite a tenir en cas de surdosage :
En cas de vomissements, difficulté a  coordonner les
mouvements, désorientation, consultez votre médecin, Il peut
étre amené A vous prescrire un traitement
5. EFFETS NON SOUHAIT
Comme tout produit actif, ce médicament peut chez certaines
personnes entrainer des effets plus ou moins génants
- Manifestations digestives :
« nausées, vomissements, crampes au niveau de l'estomac,
diarrhée;
« inflammation de la langue avec sensation de bouche séche,
inflammation de la bouche, goit métallique dans la bouche,
perte d'appétit,
« exceptionnellement, cas de pancréatite (inflammation du
pancréas) réversible a I'arrét du traitement

Manifestations au niveau de la peau et des mugqueuses
« bouffées de chaleur avec rougeur du visage, démangeaisons,
éruption sur la peau parfois accompagnée de higvre |
« urticaire (éruption cutanée analogue a celle que provogue la
piqire d'ortie). brusque gonflement du visage et du cou
d'ongine aﬂezglqur (cedéme de Quincke), exceptionnellement
choc d'origine allergique
- Manifestations nerveuses
« Mmaux de tete |
« atteinte des nerfs des membres |
« convulsions, vertiges, mauvaise coordination des mouvements
volontaires.
- Troubles psychiques :
« confusion, hallucinatians

- Troubles sanguins
« 1rés rares cas de taux anormalement bas de globules blancs ou
de plaguettes dans le sang
- Manifestations au niveau du loie

« tris rares cas d'#nomalies réversibles du bilan hépatique et
d'hépatite due A l'obstruction des voies biliaires
res
o oration brun-rougeatre des urines due au médicament
JALEZ A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN TOUT
T NON SOUMAITE ET GENANT QUI NE SERAIT PAS
\‘IIONNF DANS CETTE NOTICE.

NSERVATION
”m,, 'me ",m "y pas dépasser la date limite d'utilisation figurant sur le

060052

ditionnement extérieur.

DATE DE REVISION DE LA NOTICE
Avril 2009
8. CONSEILS D'EDUCATION SANITAIRE
Que savoir sur les antibiotiques ?
Les antibiotiques sont efficaces pour combattre les infections
dues aux bactéries. Ils ne sont pas efficaces contre les infections
dues aux virus,
Aussi, votre médecin a choisi de vous prescrire cet antibiotique
parce qu'il convient précisément & votre cas et 3 votre maladie
actuelle.
Les bactéries ont la capacité de survivre ou de se reproduire
malgré l'action d’un antibiotique. Ce phénoméne est appelé
résistance * il rend certains traitements antibiotiques inactifs
La résistance s'accroft par 'usage abusil ou inapproprié des
antibiotiques
Vous risquez de favoriser I'apparition de bactéries résistantes et
donc de retarder votre guérison ou méme de rendre inactif ce
médicament, s vous ne respectez pas :
«la dose a prendre,
« les moments de prise,
« et la durée de traitement

En__conséquence, pour préserver lefficacité de ce

médicament :

1) N'utilisez un antibiotique que lorsque votre médecin
vous I'a prescrit.

2) Respectez strictement votre ordonnance.

3) Ne réutilisez pas un antibiotique sans prescription
médicale méme si vous pensez combattre une maladie
apparemment semblable.

4) Ne donnez jamais votre antibiotique 3 une autre
personne, il n'est peut-étre pas adapté a sa maladie.

5) Une fois votre traitement terminé, rapportez a votre
pharmacien toutes les boites entamées pour une
destruction correcte et appropriée de ce médicament.

sanofi-aventis Maroc
Route de Rabat - R.P.1- Ain Sebaa
20250 Casablanca
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NOTE D' HONORAIRES
DE Mme. BOUISIL FADNA
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Avec mes meilleures salutations.
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ECHOGRAPHIE ABDOMINALE DE MME. BOUISIL FADNA

* Les différentes coupes réalisées montrent :

* Foie hypérechogéne homogéne et de contours réguliers.~—
* La vésicule biliaire est échotransparente, sa paroi est fine.

* La voie biliaire principale est de calibre normal.

* Les deux reins, pancréas et la rate sont échographiquement
normaux.

* Distension colique. .~
* Pas d’épanchement péritonéal.
* Pas d’adénopathies profondes.

* A compléter par Bilan biologique.
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