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

itions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigné.
Le cadre réservé au médecin 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 a compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
gue pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre & la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :
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 &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de '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, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de sains.
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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-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

mais.
J
g 2 )
Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@®mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données
ractére personnel.

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Et

Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge

gle Rue Maoh:

Casablanca 20000 - Tél. : DS 22 20 45 45 .
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® Informez votre "&deci
NEOMOX e e e g

oraux, methotred®e, allopurinol.
=t

H= 1 H Sportifs : sans o}
Amoxicilline Boissons et al#ts : sans obj
Veuillez lire attentiv ﬁegmpi% peulgtre administré,
médicament car ells - oL, 31 EE_QMOX‘ ou allaitante.
ur vous. 2T ¥l deinS et 0 DH O Toutefois, intermMupre |e iraltemi
ardez cette notice, [ * &~ ba i candidose ou di"Uption cutanée
Si vous avez toute Posologle et Mlimmm ul" r I'apt i
‘pure.
gﬁg}gﬂ‘aggn_plus P 6"18000"190622

NEgMS)sf6 pev Prrovoquer des
réactions allergies, des verti

de réduire votre ‘Sipacité a cond
Ne conduisez piS et n'utilisez p
vous senth bien.

Ce médicament v

un effet indésirable non mentionne
votre médecin ou a votre pharmacien. :
Les formes 1 gsont réservées

Que contient cette notice ? § Poudres pour saﬁff{ension buvabl
mg/5 mi :une cullére mesure (5
mg d'amoxicilling.
Adulte normoréfal : La posol
g.'x:urAen 2 a Ipises. i
+ Angines : 500 Mg toutes les 1
I'angine aigué streptococcique,
posologie de ! gljour en 2
streptocoque ;
. an?uépogaitues eai ués : 3 gljou
+ Maladie de Lyme ; 1 |
4 04 lm:’rtesyl Rokalate
- » Endocardites é! Septicémies (re
‘ s apeutique : " —_ 6 g par 24 heure$ en au rnoinsEE
NEOMOX® a pour principe actif I'amaxicilline : antibiotique * Prophylaxie dé 'endocardite bz
bactéricide & large spectre de la famille des béta-lactamines du  prise unique, adMinistrés dans I'n

roupe des aminopénichines. i Relais du protecOle parentéral :
fnnmaunusjnﬂan%umuas_: ; 1.g per os 6 heures apres ['admi
Traitements des Infections dues aux germes reconnus sensibles & -+ Eradication de Helicobacter py

I'amoxicilline : . e #as_lroduodénale de I'adulte : |
En général : Adulte, Enfant et Nourrisson : Traitement initial : raitement séquéntiel : IPP (20 «
Pneumopathies aigués, Surinfections de bronchites_aigués et g?ndamﬁ jours Puis IPP (20 mg
exacerbation de bronchites chroniques. Infections ORL (ofite, /j) + MéironidazQle (500 mg x

sinusite, angine) et stomatologiques. Infections urinaires. Infections Enfant et NouriSson normoré|
énitales masculines et infections gynécologiques. Infections suivante : . -
gi tives et biliaires. Maladie de Lyme - - Traitement de relais de la - Enfant < 30 moiS : 50 a 100 mg

vole injectable des endocardites, septicémies. 8 heures;
Traitement prophylactique de I'endocardite bactérienne. - Enfant > 30 ma!S ;25 a 50 mg/k
Adulte : sans dépasser |2 Posologie de 3

Eradication de Helicobacter pylori en cas d'ulcére gastroduodénal.  Pour les infectiolS plus sévéres,
QUELLES SON INFORMAT! AC ITRE AVANT  posologie peut 8tre augmentée |
DE PRENDRE NEOMOX® | ) prises, sans dépasser & g/jour.
e prenez jamais NEO OX® dans les cas suivants: Cas particuliers -

i o + Maladie de Lyme : - Erythéme ¢
En cas d'allergie ou antécedent d'allergie aux antibiotiques de la  :50 mg/kg/24 h: - En cas de mar
famille des béta-lactamines (pénicillines et cé| halﬂsronHES) oua  unedissemination hématogéne
I'un des autres constituants ; La prise des gélules et la prise des burgdorferi, les pOSologies peuve
comprimés dispersibles sans les disperser dans I'eau sont contre  h. pendant 15 & 21 jours.
indiquées chez les enfants de moins de 7 ans en raison du risque  + Prophylaxie dé I'endocardite b
de fausse route. mg/kg en prise Unique, adminis
EN CAS DE DOUTE, DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN Eeslﬂ a risque ;- Relais du proto
OU DE VOTRE PHARMACIEN. 5 mg/kg per os 6 heures aprés |
Faites attention avec NEOMOX® : o » Angines - dans l'angine aigué
Mise en garde spéciale : allergie aux pénicillines. plus de 30 mois. un traitement

i i i . La survenue de toute manifestation  mg/kg/jour en 2 Prises assure |
allergique impose I'arrét du traitement et la mise en place d'un  Insuffisant rénal : Adapter la dos
traitement adapté. créatinine

-Réactions d'hypersensibilité (anaphylaxie) exceptionnellement MODE D'ADMINISTRATION :
séveres et parfois fatales, NEOMOX® peut &tre pris indiffé:
Un interrogatoire préalable est nécessaire. les repas. .

- En cas dinsuffisance rénale, adafnar la posalogie en fonction de - Suspension : Ajouter de |'ea
la clairance de la créatinine ou de la créatininémie. niveau indiqué Sur le flacon.

~En cas dadministration de doses élevées d'amoxicilline, un  Utiliser la cuillér® mesure.
apport hfdriqua suffisant doit &tre assuré, pour réduire les risques - Gélules : Avale' les gélules sa
de cristallurie. ) : - Comprimés dispersibles :
~Traitement de la maladie de Lyme : des réactions de Jarisch-Herx- g{oukar‘ de [l'eau. mélanger et
heimer peuvent survenir. : ispersible peut AUssi étre pris di
- Tenir compte de la teneur en sodium de la poudre pour i
suspension buvable, chez les personnes suivant un regime Si vous avez pris plus de NEO
hyposodé strict. . . . Les manifestations de surdosa
- La poudre pour suspension buvable contient du sorbitol. Son rénales (cristallufie) et gastro-in
utilisation est déconseillée chez les patients présentant une  Le traitement en st symptomati
intolérance au fructose (maladie héréditaire rare;:). I'équilibre hydro-€lectrolytique.
EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS  L'amoxicilline peut étre éliminée
DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN. Instructions en ¢As d'omi i
NEOMOX® EST UN MEDICAMENT : NE JAMAIS LE LAISSER A Si vous oubliez de prendre N|
LA PORTEE DES ENFANTS. Ne prenez pas |2 dose suivante
Autres médicaments et NEOMOX® : avant de prendre la dose suivan



2 Probnotns

Gelule e
Voie orale \-é\q ”

COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE :
Saccharomyces boulardii ( 2.10'® CFU[a). 2825 ma . Stéarate de magnésim,
Maltodextrine, Enveloppe : Hypromello}

FORME ET PRESENTATIONS : ?T;BS?B
PROBIOTIS : Gélule végétale, Boite dd ‘ﬁLuu o202

: 69,00 DH
PROPRIETES :
PROBIOTIS permet d'aider a renforcer _.enortintestinal

VOIE D’ADMINISTRATION ET UTILISATIONS

Voie orale =

Adulte : 1 a 2 gélules 1 a 2 fois par jour.

Enfant : 1 gélule par jour.

A avaler avec un verre d'eau.

Enfants de moins de 6 ans : il est recommandé de ne pas avaler les gélles
(risque de fausse route) mais de les ouvrir et d'en verser le contenu dans une
boisson ou un aliment.

PROBIOTIS étant constitué de levures, ne doit pas étre mélangé avecun
liquide ou un aliment trop chaud (plus de 50°C), ou glace.

DUREE RECOMMANDEE D'UTILISATION
Durée moyenne d'utilisation 7 jours.

LIMITES EVENTUELLES D’UTILISATION
-Porteur d'un cathéter veineux central.
-Allergie aux levures, spécialement a S. boulardii

CONDITIONS DE CONSERVATION
A température ne dépassant pas 25 °c, conserver a | abri de I'humidité

Ne pas dépasser la dose recommandée.
Garder hors portée des enfants.
A conserver dans un endroit sec et frais

PROBIOTIS / Autorisation ministére de la santé n° : DA20181805319DMP/20UCAV1

wevo

PhnrmofeullquL
incustrielio Ti M




B . ®
BUbUHﬂsmm

Voie orale
| Transit |

Lot : 190381
FORM| A consommer de
Compl préférence avant le : 06/2022

PPC:79,50 DH \
Charbt ulgare),
Huile e iotiques
(FOS : palmatum),
Wakam
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CARBOSORB Transit® est composé de charbon végétal activé ainsi que
d'autres actifs naturels tels que les Huiles essentielles de Fenouil et de Menthe
poivrée et l'extrait sec de Rhubarbe qui agissent en synergie pour aider a
éliminer les gaz intestinaux et a faciliter le transit tout en préservant la flore
intestinale.
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LOT/ e H4882
INDOCOLLYRE 0.1% FAR/E<Y =< 082018 I

Coltyre 5mi it apss 11-2020 - = - L.
BRI té de cette notice avant d'utiliser ce médicament.
ZENITH PHARMA —

ZENTH A e * avoir besoin de la lire & nouveau. )

AMM N° 270 DMP/21/NRQ ressez-vous a votre médecin ou votre pharmacien.
ellement prescrit. Ne le donnez & personne d‘autre. Vous
ne si elle présente les mémes symptémes que vous.

CONIYWZAald / 8804, "Ly

_ wuwstaNce active est I'indométacine, (5 mg pour 5 ml).
- Les autres composants sont le thiomersal, 'hydroxypropylbétacyclodextrine, I'arginine, I'acide chlorhydrique concentré, I'eau
purifiée g.s.p. 5ml..
Liste des excipients a effet notoire : Thiomersal

Flacon de 5 ml.

Détenteur de la DE/ de 'AMM : Distribué au Maroc par:

LABORATOIRE CHAUVIN Zenith pharma .

416, rue Samuel Morse — (S 99535 96, Zone Industrielle. Tassila Inezgane.
34961 Montpellier Cedex 2 Agadir Maroc

France

Fabricant et conditionneur:

LABORATOIRE CHAUVIN

Z.1. Ripotier Haut

07200 AUBENAS — France
Médicament autorisé n°341 953-8
DE Algérie n® 17/98/17J066/096
AMM Tunisie n® 5283121

1. QU'EST CE QU'INDOCOLLYRE 0,1 % collyre en solution ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE ?

PITEEN o TOQyTy LY | TRID Py TPt 1) SO T B SRt W T (L | TGt | Rt | PEOWCIO TS (S Teeriy RN SRUIENCY (At GO RON A ST e T ) A SIrT Ty 1 . [TV R ey NP ruTR



e g BEDELIX 36 =2 "
. = < gACHETS B3 .
Z % :570HTO ﬁ
R iy
o4 \
) k] ahia i g ji
P Gl o daal pgadly Ly SIS gan Gl Al padll

Aaildl o gl g o) £ Yl e gl 250 g g Ll 31

sdae celaatl) il elae s annd o )\S ol cllid 1) Ly

. 1

Al Y g S Jaiow
‘a.-'aqj‘ i canngll ¢ g -
Sl g A calas aob Jall Gl Fliml LY -

elaa™y! (5 she o jadlg et -




LOPERIUM’

Lopéramide

PRESENTATION
LOPERIUM : gélule blanch

COMPOSITION

Lopéramide (DCI) 2 II“”'“”III
1 1

Chlorhydrate

INDICATIONS

C'est un antidiarrhéique qui agit en ralentissant le transit intestinal et en réduisant
les sécrétions intestinales.

Il est utilisé dans le traitement symptomatique des diarrhées.

CONTRE-INDICATIONS

Ce médicament ne doit pas étre utilisé dans les cas suivants :
- crise aigué de rectocolite hémorragique,

- enfant de moins de 8 ans.

ATTENTION -

Des précautions sont nécessaires en cas d'insuffisance hépatique.

Ce médicament n'est pas adapté au traitement des diarrhées dues a certains
antibiotiques.

Une diarrhée qui s'accompagne de torpeur, de soif, de fiévre ou de sang dans les
selles nécessite rapidement un avis médical. Le traitement doit étre arrété dés que
les selles recommencent & étre formées. L'usage trop prolongé du médicament
expose a un risque de constipation important.

Si vous devez conduire, ou utiliser une machine dangereuse, assurez-vous
préalablement que ce médicament n'altére pas votre vigilance.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

Les études actuellement disponibles n'ont pas mis en évidence de probleme
particulier lors de I'utilisation ponctuelle de ce médicament chez la femme enceinte,



Xénid

Diclofénac de sodium

Formes et présentations :

- Comprimés enrobés

XENID 50 mg : Etui de 30 comprimés.

XENID 25 mg : Etui de 30 comprimés.
Excipient 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 mi : Etui de 2 et 6 ampoules.
Excirlents a effet notoire : Mannitol, Alcocl benzylique, Pro=
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 chroniques; notamment
polyarthrite rhumatoide, spondylarthrite ankylosante(ou syndrémes apparentés, tels que les syndrémes
de Fiessinger-Leroy-Reiter et rhumatisme psoriasique) : de certaines arthroses douloureuses et invalidantes.
- Traitement symptomatique de courte durée des poussées aigués des rhumatismes abarticulaires
(épaules douloureuses aigués, tendinites...) des arthrites microcristallines : des arthroses,
des lombalgies et radiculalgies sévéres.

- Dysménorrhées essentielles ( Xénid 50 mg comprimés uniquement),

- Traitement d'entretien des affections rhumatismales chroniques pour lesquelles, lors de I'utilisation des formes
dosées a 25 mg et 50 mg, la posologie de 100 mg par jour s'est révélée adéquate ;

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

Contre Indications :

* Ulcére gastrique ou duodénal en évolution.

* Hypersensibilité au Dicloténac.

« Insuffisance rénalc sl hépatique 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 étroite est indispensable chez les patients présentant des symptomes 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.




