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

Conditions générales :

- Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

- Le cadre réservé au médecin doit Btre renseigné par le praticien lui-méme notamment |z nature de 'a maladie

- La validité de |a feuille de soins est limitée 3 3 mois 3 compter de la premiere consultation

. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, 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 a joindre 3 |a feuille de
50ins

Pharmacie :
Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

| "

| Pour les médicaments sans vignettes une facture de |a pharmacie doit étre jointe.

| Radiologie et Biologie :

b La facture ainsi qu'une copie 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

Optigue :

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

Rééducation :

"  LUentente 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 es
obligatoire avant le début de traitement.

- La facture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

. La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les &
mois
Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.com

O Prise en charge pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitemen

a caractére personnel
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ZITHROMAX® 500 mg
en.comprimés sécables, boite de 3
AZITHROMYCINE

Vouillez lire atentivemen cotte natice avant de prendre ce médicament car elle

P : i
- Gardez cette natice, vous pourmiez avoir besoin de la refig:
- Si vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin, vtre pharmacien ou votre
infirmier/are.

-C d VOUS 3 816 pel prescrit. Ne le donnez pas 3 dautres personnes
Il pourrait leur Btre nocif, m&mes1 les signes de leur maladie sont identiques aux vitres.

- Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en A votre médecin, votre
pharmacien ou votre infirmier/ére. Ceci s"applique aussi A tout effet indésirable qui ne
serait pas mentionné dans cefte notice. Voir rubrique 4.

1. Qu'est-ce que Zithromax® et dans quel cas est-il utilisé ?

i Zithromax® est un antibiotique, appartenant au
groupe des azalides (macrolides). ll s"agit d'un dérivé semi-synthétique de I'érythromycine.
m Elles procadent de I'activité ienne et des carac

inétiques de I'azith Elles tiennent compte a [a fois des études

cliniques auxquelles a donne lieu ce médicament et de sa place dans ['éventail des

produits antib Elles sont limitées aux infections dues

aux qermss déﬁms comme sensibles: ® Angines documentées 4 streptocoque A béta-

au par béta-l ines, partic lorsque

celul-cl ne pem tre utilisé. » Sullnfec(mns des bronchites algués » Exacerbations des

bronchites chroniques, * Infections stomatologiques. |l convient de tenir compte des
recommandations.

Zmﬁluminaﬁm“lmmmkmMT
Ne prenez jamais Zithromax® : - si vous #tes allergique & [azithromycine, & Mérythromycine, aux
antibiotiques macrolides ou kétolides ou  'un des autres ¢ contenus dans ce

::sm&m.mﬁum ZITHROMAX 500 MG

mesures - Boite de primés
mwwwm'muwu Lot 1279481
aritez de prendre Zidhromax® ()0 £ap- 08 (2018 Date Exp: 07 / 2021

ne st pas luées. Ne continuel PPY : 7070 DH

»

Zithromax® -
m:rﬁ-@"‘; 050520000 m" Lo

IHERA
(] mlll”ii SN R0 IR SOUY
S 00Je)| Y'S daTyd Selojeioqe]

type de giobules wancs EusMOphinE] ® iLOEMmE 02 UUINCKE, anegies (irypersensiteite)
Anorexie * Nervosité, insomnie ¢ Etourdissement, somnolence, trouble du golt (dysgueusie),
mmhmﬁﬂ{pﬂm Déficience visuelle * Trouble de I'oreille, vertiges »
 Bouftée de M-Mim(mu}nwmmm{?mm’l

flatulence, troubles digestifs (dyspepsie), lammation de I'estomac (gastrite)
M!nﬂl (dysphagie], distension abdominale, bouche séche, renvoi, uicére dans la bouche,
hypersalivation (nmlmel . Inqmn cutanée, démangeaison (prurit, wrucaire, inflammation de

13 peau (dermatite), sécheresse 5

* Atteinte dune ' éaarthrite), douleur lai [lmlglal “douleur au
niveau de la colonne vu‘tﬂ‘ﬂeldmwe) douleur aunmaummu(cammhwl » Difficulté 3
unnef (dysurie]. douleur aux reins * 5: de ['utérus trouble .

Gonflement (cedéme]. aﬁanhlma'ﬂ de létat gemal (asthénie), malal

fatigue, gonflement du
visage, douleur lrumn . douleur, edéme périphérique M

tions du bilan sanguin

mentionnés dans la rubnque 6 Avertissements et précautions : Adressez-vous 3 votre médecn,
pharmacien ou infirmier/ére avant de prendre Zithromax®. - Comme avec [érythromycine et les
autres médicaments du groupe des macrolides, des réactions aflergiques graves ou des réactions
dﬁmawlagmmmmmmesmderamsms Certaines de ces réactions ont provoqué
récurrents, un de la période de surveillance et de [ durée
mnanemwl $i vous avez des probiémes de fore . il se peut que votre médecin doive contrler
Ie fonetionnement de votre foie ou améter le traitement, - Le Zthromax® sera administré avec
Memrlesmhamplesanlmtumladnam!m S.m.:w'leseldawtmsdm
du fore comme un de [éat général

[as!hﬂﬂl!l progressant rapidement associé 4 une jaunisse, umfmmumawa
ou une encéphalopathie hépatique (atteintz diffuse de I'encéphale due & une maladie grave du foe,

B 1 O N I N T T T T

de I'sspartate fébrase. de ['alaning amlmmandatau de Ia bilirubine

sarwne de ['urée sanguine, de la créatining sanqulne de 1a phosphatase alcaline, du chlorure,

du glucose. du taux de plaguettes et du bicarbonate ; anomalie du potassium sanguin et du sodium
; Gimination de Mématocrite) » Complication suile & une intervention

* Agitation -Nmahe dela fonction du foie, 'aumsse

lergique gr anviéte,
délire, hallucination  Syncope, convulsions, déficit de la sensiblité [hnmsﬁm) hypmcuulé
psychomotrice, diminution ou perte de I'odorat (anosmie). perte du golt (agueusie), trouble olfactif
(pa’umuel fanwe mmsaue anomale (myasthénie) grave  Altération de I'oule |y compris




| RS RHINATHIOL 5% Ap
smnp FL 200 ML

Rhmathlol

Carbocistéine

B

sirop

S

Veuillez lire attentivement I'inté
- Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin

9 : ':‘;_:

médecin ou a votre pharmacien.

T

11g008
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861463

- Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus d°

Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais
méme en cas de symptomes identiques, cela pourrait lui étre nocif.

1. IDENTIFICATION DU MEDICAMENT

a) Dénomination :

RHINATHIOL 5% ADULTES EXPECTORANT, sirop.
b) Composition :

CARBOCISTEINE . .
Excipients : sacrharose methyle
parahydroxybenzoate (E 218), colorant caramel
(E150), huile essentielle de cannelle, élixir
aromatique, hydroxyde de sodium, eau purifiée
q.s.p 100 ml.

1 cuillére a soupe (15 ml) contient 750 mg de
carbocistéine, 6 g de saccharose, 0,2 g d'éthanol
et 97 mg de sodium.

Titre alcoolique (V/V) : 1,64°.

¢) Forme pharmaceutique et présentation :
Sirop, flacons de 125 ml et 200 ml.

d) Classe pharmaco-thérapeutique :
MUCOLYTIQUE

(R : Systéme respiratoire).

2. DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE
MEDICAMENT

Ce médicament est indiqué chez I'adulte (plus de
15 ans) en cas d'affection respiratoire récente avec
difficulté d’expectoration (difficulté a rejeter en
crachant les sécrétions bronchiques).

3. ATTENTION !

a) Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament :

.58

(Contre-indications)
Ce médicament NE DO
cas suivant :

+ antécédents d'allerg
notamment le parah
et autres sels de para

EN CAS DE DOUTE, IL E!

DEMANDER L'AVIS DE V

PHARMACIEN.

b) Mises en garde spé

Un avis médical est né

« en cas d'expectoratic

fievre,

* si vous étes atteint d
long cours) des brong

» en cas d'ulcére de I'e

NE LAISSEZ PAS CE MEL

ENFANTS.

ATTENTION : LE TIT}
MEDICAMENT EST DE
D'ALCOOL PAR CUILLE

En raison de la présen:
médicament ne doit p
d'intolérance au fructc
malabsorption du glu
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ssrgques BUX VOUTES,
- Sil'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable
non mentionné dans cette notice, parlez-en a votre médecin ou a votre pharmacien.

1. Que contient cette notice :
A mwmummummv il
3, Mum!uimmmkmmeﬂem«‘ummm?
4 mmmmmc«mg
5. Quels sont fes effets indésirables éventuels ?
Gomment conserver Cotareg?

1. QOu'est-ce que Cotareg et dans quel cas est-il utilisé 7

Cotareg s'utilise pour traiter I'hypertension essentielle Iégére @ modérée chez les patients
insuffisamment contrdlés par une monothérapie.

Votre medecin en mesurera et en contrilera I'effet en prenant votre pression artérielle.
Cotareg ne doit étre pris que sur prescription médicale.

2. Quelles sont les informations a connaitre avant <de prendre> <d'utiliser> Cotareg?

Catarag na dait pas Are ifilisé dans les cas suivants :

* Hypersensibilité au valsartan ou & I'nydrochlorothiazide, & I'un des composants de
Cotareg ou aux dérivés des sulfamidés.

* Angiooedéme héréditaire ou cedeme angioneurotique développé lors d'un traitement
antérieur par un inhibiteur de I'ECA ou un antagoniste des récepteurs #¢ I'angiotensine Il

* (Grossesse et allaitement (cf. <Grossesse/Allaitements).

* Cirrhose biliaire ou cholestase.
* Anurie.

* Administration concomitante d'antagonistes des récepteurs de |
y compris Cotareg, ou d'inhibiteurs de I'enzyme de conversion ¢
avec ['aliskiréne chez les patients atteints de diabéte sucré (de
ainsi que chez les patients atteints d'insuffisance rénale (TFG <
«Interactions», sous-section «Double blocage du SRAA»).

- Précautions :

Comme tout médicament abaissant la pression artérielle, Co-Tareg

vigilance et votre concentration. C'est pourquoi la prudence est rect

routier ou lors du maniement d'outils ou de machines,

La prudence est recommandée

* sivous souffrez d'une maladie des reins, d'une maladie du foie,

* sivous présentez des réactions telles qu'un gonflement du visay
jambes, des yeux, des lévres ou de la langue (signes d'un angio
de Co-Tareg. Dans ces cas, vous devez étre surveillé et recevoir
traitement approprié.

Un éventuel manque en eau et en électrolytes (sels minéraux) di pa

excessifs, a des diarrhées ou a I'emploi de diurétiques, devra étre c

du traitement. Votre médecin surveillera éventuellement aussi votre

La prudence est recommandée si vous étes traité par un inhibiteur

(médicaments contre I'hypertension artérielle).

Si vous présentez une diminution subite de I'acuité visuelle ou des

celles-ci pourraient &lre des symptdmes d'une augmentation de Ia |

Ceci peut survenir dans les heures ou semaines suivant le début du

Contactez immédiatement votre médecin dans ce cas.

La prudence est également recommandeée si vous souffrez d'une in:

si vous avez eu un infarctus du myocarde. Suivez attentivement les |

médecin en ce qui concerne la dose initiale. Votre médecin controler

votre fonction rénale.

Avant de commencer un traitement par Co-Tareg, veuillez informer

suul'frez ou avez souffert dans le passé:
d’une maladie des reins ou du foie légére a modérée,

« d'une éruption cutanée aigué (lupus érythémateux),

« d'hyperuricémie (concentration trop élevée d'acide urique dans |
diabéte,

» de taux sanguins de potassium ou de sodium trop bas ou de tau
Elevé

EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOT
VOTRE PHARMACIEN. NE JAMAIS LAISSER A LA PORTEE DES ENI

- Interactions médicamenteuses et autres interactions possib
L'utilisation simultanée de Co-Tareg et d'autres médicaments peut
(amplification ou diminution de I'effet de Co-Tareg ou des autres mé
indésirables accrus). Il s'agit de: médicaments contenant du potassi
contenant du potassium et autres médicaments qui peuvent élever |
sanguin (par ex. héparine pour fluidifier le sang). Votre médecin cont
la quantité de potassium dans votre sang de maniére periodique; mé
l'inflammation ou la douleur (appelés anti-inflammateires non stéroi
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Larmabak 0,9 %
Collyre .
Chlorure de sodium

Veuillez lire attentivement

cette notice avant d'utiliser ce

médicament. Elle contient des

informations importantes pour
votre traitement.

Si vous avez d'autres questions, si

vous avez un doute, demandez plus

d'informations & votre médecin ou a

votre pharmacien.

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

* Si vous avez besoin de plus
d'informations et de conseils,
adressez-vous a votre pharmacien.

+ Si les symptdmes s'aggravent ou
persistent, consultez un médecin.

+ Sivous remarquez des effets
indésirables non mentionnés dans
cette notice, ou si vous ressentez
un des effets mentionnés
comme étant grave, veuillez en
informer votre médecin ou votre
pharmacien.

Parin salla ety

fins i
| Jisoon, /
ok O g
| 01710
Poq Distribué par COOPER PHARMA ﬂ.l\esjlld Dious
Certl' Casablanca - Pharmacien Respansable - Mme Amina DAOUD!
‘prisea
- selk ~ jins

avan. ... pruceder a 'applicauon,
= Eviter le contact de I'embout avec
I'ceil ou les paupiéres.
| Instiller une goutte de collyre dans
|le cul de sac conjonctival, en tirant
légerement la paupiére inférieure et en
‘ regardant vers le haut.
Le temps d'apparition d'une goutte est
plus long quavec un flacon de collyre
‘ classique.
| Rebouchez le flacon aprés utilisation.

| Fréquence d’administration

| Répartir les instillations au cours de la
journée, en fonction des besoins.

'En moyenne, 3 & 4 instillations par jour
et jusqu'a 8, si nécessaire.

4.QUELS SONT LES EFFETS
INDESIRABLES EVENTUELS ?

' Comme tous les médicaments,
LARMABAK 0,9 %, collyre est
| susceptible d'avoir des effets

|indésirables, bien que tout le monde
n'v enit pac ol et

Posulogie :
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Larmabak 0,9 %
Collyre .
Chlorure de sodium

Veuillez lire attentivement

cette notice avant d'utiliser ce

médicament. Elle contient des

informations importantes pour
votre traitement.

Si vous avez d'autres questions, si

vous avez un doute, demandez plus

d'informations & votre médecin ou a

votre pharmacien.

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

* Si vous avez besoin de plus
d'informations et de conseils,
adressez-vous a votre pharmacien.

+ Si les symptdmes s'aggravent ou
persistent, consultez un médecin.

+ Sivous remarquez des effets
indésirables non mentionnés dans
cette notice, ou si vous ressentez
un des effets mentionnés
comme étant grave, veuillez en
informer votre médecin ou votre
pharmacien.

Parin salla ety

fins i
| Jisoon, /
ok O g
| 01710
Poq Distribué par COOPER PHARMA ﬂ.l\esjlld Dious
Certl' Casablanca - Pharmacien Respansable - Mme Amina DAOUD!
‘prisea
- selk ~ jins

avan. ... pruceder a 'applicauon,
= Eviter le contact de I'embout avec
I'ceil ou les paupiéres.
| Instiller une goutte de collyre dans
|le cul de sac conjonctival, en tirant
légerement la paupiére inférieure et en
‘ regardant vers le haut.
Le temps d'apparition d'une goutte est
plus long quavec un flacon de collyre
‘ classique.
| Rebouchez le flacon aprés utilisation.

| Fréquence d’administration

| Répartir les instillations au cours de la
journée, en fonction des besoins.

'En moyenne, 3 & 4 instillations par jour
et jusqu'a 8, si nécessaire.

4.QUELS SONT LES EFFETS
INDESIRABLES EVENTUELS ?

' Comme tous les médicaments,
LARMABAK 0,9 %, collyre est
| susceptible d'avoir des effets

|indésirables, bien que tout le monde
n'v enit pac ol et

Posulogie :
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Dénomination du médicament :

COTAREG®

80/12.5 mg, 160/12.5 mg, 160/25 mg
Comprimés pelliculés. Boite de 28.
Valsartan / Hydrochlorothiazide

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant

de prendre ce médicament car elle contient des informations

|mpurtanlas pour vous.

Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

- Sivous avez toute autre question, si vous avez un
doute, demandez plus d'information & votre médecin ou
votre pharmacien.

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

- Sil'un des effets indésirables devient grave ou si vous
remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette
notice, parlez-en a votre médecin ou a votre pharmacien.

Que contient cette notice :

Qu'est-ce que COTAREG et dans quel cas est-il utilisé ?
Quelles sont les informations & connaitre avant de
prendre COTAREG ?

Comment prendre COTAREG ?

Quels sont les effets indésirables éventuels ?
Comment conserver COTAREG?

ro —

Ll =

1. Qu'est-ce que COTAREG et dans quel cas est-il utilisé ?

COTAREG contient deux substances actives complémentaires,

qui influencent le systéme régulant la pression artérielle dans
I'organisme. Il s'agit d'une part du valsartan qui produit une

baisse de la pression en dilatant les vaisseaux sanguins, et de
I'hydrochlorothiazide qui réduit la teneur de I'organisme en chlorure
de sodium (sel) et en eau en augmentant I'excrétion urinaire.

COTAREG s'utilise pour traiter I'hypertension légére ou modé!
chez des patients lorsqu'un traitement combinant deux subst
actives est nécessaire.

Votre médecin en mesurera et en contrblera 'effet en prenant

pression artérielle.

COTAREG ne doit étre pris que sur prescription médicale.

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de pren
COTAREG?

De quoi faut-il tenir compte en dehors du traitement?

Pourquoi faut-il traiter une hypertension artérielle?

Une hypertension artérielle non traitée peut endommager des

organes vitaux tels que le cceur, les reins et le cerveau. Vous

pouvez vous sentir aujourd’hui en parfaite santé, sans aucune

manifestation de maladie — mais une hypertension non traitée

entrainer des séquelles ultérieures telles qu'un accident vascul

cérébral, un infarctus du myocarde, une insuffisance cardiaqu

une insuffisance rénale ou la cécité.

Quand COTAREG ne doit-il pas étre utilisé?
Vous ne devez pas prendre COTAREG si vous avez eu dans

le passé une hypersensibilité ou une allergie au valsartan, a
I'hydrochlorothiazide ou a un autre composant du médicament. D
méme, vous ne devez pas prendre COTAREG pendant la grossess
VOUuS programmez une grossesse ou en période d'allaitement, si v
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vous ne devez pas prendre Cotareg.

Quelles sont les précautions a observer lors de la prise de COTAR
Comme tout médicament abaissant la pression artérielle, COTA
peut diminuer votre vigilance et votre concentration. C'est pourq




