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

nditions générales :
Le cadre réserve a 'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au medecin 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 médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prathéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est & joindre 2 la feuille de
S0ins.

armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre
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.

ique :

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

éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.

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

ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois. )

=
Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com
. pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion®mupras.com

Prise en charge

UPRAS garantit le respect de la loi n° 0S9-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données
ractére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah
Casablanca 20000 - Tél > 22 20 45 45 [LG)

Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

“MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préSiser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiguant la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de |
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Megasfon

Phloroglucinol, ™ 2058 ol
MEGASFON® 80 mg, comprin u l’. AV - 0521
MEGASFON® 160 mg, compri PPV -

MEGASFON® 150 mg /150 V :34DH40

Veuillez lire attentivement cette notice avant a uumses e inédicament. Elle
contient des informations importantes pour votre traitement.

Ce médicament peut étre utilisé en automédication c'est a dire utilisé sans
consultation ni prescription d'un médecin.

Siles symptdmes persistent, s'ils s'aggravent ou si de nouveaux symptomes
apparaissent, demandez |'avis de votre pharmacien ou de votre médecin.

Cette notice est faite pour vous aider a bien utiliser ce médicament. Gardez 3, vous
pourriez avoir besoin de la relire.

Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance a certains sucres, contactez-le
avant de prendre ce médicament.

NE LAISSEZ PAS CE MEDICAMENT A LA PORTEE DES ENFANTS

PRESENTATION

MEGASFON* 80 mg et 160 mg, comprimés orodispersibles boite de 10 et 20,
MEGASFON® 150 mg / 150 mg, suppositoires, boite de 8.

COMPOSITION

Substance actives : Phloroglucinol, Timéthylphloraglucinol

MEGASFON® 80 mq contient 80 mg de Phloroglucinol hydraté par comprimé
orodispersible

MEGASFON* 160 my contient 160 mg de Phloroglucinol hydraté par comprimé
orodispersible

MEGASFON® suppositoires contient 150 mg de Phloroglucinol hydraté et 150 mg de
Triméthylphloroglucinol par suppositoire.

Excipients : qsp 1 comprimé orodispersible ou 1 suppositoire.

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE

ANTISPASMODIQUE MUSCULOTROPE

AAP ACTAMED = ca o iddosn % 2in o Bens

e e s B e

INTERACTIONS AVEC LES PRODUITS DE PHYTOTHERAPIE OU THERAPIES
ALTERNATIVES

Sans objet.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

Grossesse '
Si vous étes une femme enceinte, vous devez demander |'avis de votre médecin ou de
votre pharmacien avant de prendre ce médicament. 'utilisation de MEGASFON® ne
doit étre envisagée au cours de la grossesse que si nécessaire.

Allaitement

Lutilisation de MEGASFON® est déconseillée chez la femme qui allaite,

Demandez conseil & votre médecin ou a votre pharmacien avant de prendre tout
médicament.

SPORTIFS

Sans objet. .

EFFETS SUR 'APTITUDE A CONDUIRE DES VEHICULES OU A UTILISER DES
MACHINES

Sans objet.

LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE

MEGASFON® comprimés orodispersibles : Lactose, aspartam.

POSOLOGIE, MODE ET/OU VOIE(S) D'ADMINISTRATION

Posologie

MEGASFON® 80 mg comprimés orodispersibles :

Chez I'adulte, la posologie usuelle est de 2 comprimés orodispersibles par jour, 4
prendre au moment de la crise, a renouveler en cas de spasmes importants.
Chez I'enfant, 1 comprimé orodispersible 2 fois par jour.

MEGASFON® 160 mg comprimés orodispersibles, est RESERVE A 'ADULTE.
Prenez 1 comprimé orodispersible, au moment de la crise. Renouvelez en cas de
spasmes importants en respectant un intervalle minimum de 2 heures entre chaque
prise sans dépasser 3 comprimés de MEGASFON® 160 mg par jour.

MEGASFON® suppositoires : 3 suppositoires par 24 heures.

Mode et voies d'administration, Fréquence d'administrati

MEGASFON® comprimés orodispersibles : Voie orale.

Chez I'adulte, le comprimé est & dissoudre dans un verre d'eau ou le laisser fondre
sous 12 langue pour obtenir un effet rapide.

Chez l'enfant, le comprimé est & dissoudre dans un verre d'eau.

MEGASFON® suppositoires : Voie rectale.
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Imodium® 2 mg
lopéramide

gelule

IMODIUM 2MG GELULE
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Dans cette notice ;

1. QU'EST-CE QUE IMODIUM 2 mg, gélule ET DANS QUELS CAS
EST-IL UTILISE 7

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE IMODIUM 2 mg, gelule ?

3 COMMENT PRENDRE IMODIUM 2 mg, gélule 7

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS 7

5, COMMENT CONSERVER IMODIUM 2 mg, gélule 7

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE IMODIUM 2 mg, gélule ET DANS QUELS

CAS EST-IL UTILISE 7

Classe pharmacothérapeutique

ANTI-DIARRHEIQUE

Indications thérapeutiques 7

Ce médicament est indiqué dans le traitement symptomatique

des diarthées aigués et chronigues de |'adulte et de I'enfant

de plus de B ans.

Le traitement ne dispense pas de mesures diététiques et

d'une réhydratation si elle est nécessaire.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT

DE PRENDRE IMODIUM 2 mg, gélule ?

Liste des Informations nécessaires avant |a prise du

médicament

si votre médecin vous a informéle} d'une intolérance a

certains sucres, contactez-le avant de prendre ce

medicament

Contre-indications

Ne prenez jamais IMODIUM 2 mg, gélule :

« 5j vous &tes allergique (hypersensible) au lopéramide ou 3
I'un des autres composants contenus dans IMODIUM 2 mg,
gélule,

« en cas de sang dans les selles et/ou de fiévre importante,

« en cas de maladie chronigue de I'intestin et du colon,
notamment au cours des poussées aigués de rectocolite
hémarragique.

« chez I'enfant de moins de 8 ans.

EN CAS DE DOUTE, VOUS DEVEZ DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

Précautions d'emplol ; mises en garde spéciales
Faites attention avec IMODIUM 2 mg, gélule :

Mises en garde spéciales

Vous devez consuiter rapidement votre médecin dans

les cas suivants :

« @n |'absence d'amélioration au bout de 2 jours de
traitement,

= en cas d'apparition de fiévre, de vomissement,

 en cas de présence de sang ou de glaires dans les selles,

= en cas de soff intense, de sensation de langue séche. En
effet, ces signes montrent un début de déshydratation, c'est
a dire de perte importante de liquide due a Ia diarthée. Votre
médecin jugera alors de la nécessité de prescrire une
réhydratation qui pourra se faire par voie orale ou par voie
intraveineuse.

Précautions d'emploi

» Ce médicament ne doit pas étre utilisé lorsqu'une inhibition
du transit intestinal doit étre évitée.

» Ce medicament ne doit pas étre utilise en cas de diarrhee
survenant au cours d'un traitement antibiotique (risque de
colite pseudo-membraneuse).

+ | 'administration de ce médicament doit étre interrompue en
cas de constipation ou de distension abdominale,

= En cas d'insuffisance hépatique, prévenir votre medecin; une
surveillance medicale étroite peut's'avérer nécessaire en cas
de traitement par ce medicament.

» Ce traitement est un complément des régles dietétiques
- se réhydrater par des boissons abondantes, salées ou
sucrées, afin de compenser les pertes de liquide dues a la
diarrhée (la ration guotidienne moyenne en eau de |'adulte
est de 2 litres),

- s'allmenter e temps de la diarrhée
« en excluant certains apports et particuliérement les

crudités, les fruits, les légumes verts, les plats épicés, ainsi
que les aliments ou boissons glacés
« en privilégiant les viandes grillées, le riz.

L'utilisation de ce médicament est déconseillée chez les

patients presentant une intolérance au galactose, un déficit en

lactase de Lapp ou un syndrome de malabsorption du glucose
ou du galactose (maladies héréditaires rares).

Interactions avec d'autres médicaments

Prise ou utilisation d'autres médicaments

Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament,

y-compris un médicament obtenu sans ordonnance, parlez-en

avotre médecin ou a votre pharmacien

Utilisation pendant la grossesse et I'allaitement

Grossesse et allaitement

Ce médicament ne sera utilisé pendant la grossesse que sur

les consells de votre médecin. Si vous découvrez que vous

étes enceinte pendant le traitement, consultez votre médecin
car |ui seul peut juger de la nécessité de le poursuivre.

L'allaitement demeure possible en cas de traitement bref par

ce medicament.

IMPRIMEPEL M28517-03 06/16 (240x145)
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Distributeur : Botanic Pharma S
ZAHRE |l, Lot n"4, Sidi Maarouf

Complément tiques

PPC:274DH

1.B.S constitue = ¢ 1arge de l'inconfort

intestinal.

L., Lotissemen
ablanca-Maroc
I.B.S. convient leur intestin et

sujettes a des rroupres Tnitestinaux fréquents.

Linnovation de |.B.S. réside au niveau de sa souche brevetée LP299V®, reconnue
comme probiotique.

La souche LP299V*® répond a des critéres de qualité qui sont

- Innocuité

« Résistance naturelle élevée a l'acidité gastrique et aux sels biliaires
- Adhésion aux cellules de la muqueuse intestinales et colonisation
transitoire de l'intestin

- Etudes cliniques rigoureuses démontrant ses effets.

Dose recommandée :

1 capsule par jour, une cure de 30 jours est recommandée pour un effet
optimal, a renouveler si nécessaire.

L'apport journalier recommandé ne doit pas étre dépassé.

BOTANIC S




