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

itions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 8 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 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 a 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 &tre 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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

ique :

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

pducation :

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 soins.

taire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, '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 radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

hladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

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° 09408 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

-aractére personnel.

JPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Cadre résepvé a I'adhérent (e)

Matrjcule :

O Actif

Nom & Prénom;........L !

Date de naissance :....()

Adresse LL? ...... N .. SRacl

Cachet du médecin :

4 Q

Date de consultation: .72/ . ,\))/ .................. Eall T - (
Nom et prénom du malade :.......L... \ ......... B ............. L' .............. [STPR BAOB . mnnans
Lien de parenté :

Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser les causes et CirCONSLANCES\: ........oeveeieeiceieinrnerenens T e

Dans le cas o la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

e

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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Secrétariat Consultation Médicale +212 520 48 72 03
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IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
Composition

Métasulfobenzoate de prednisolone et de sodium
quantité correspondant en prednisolone a ... 20 mg,
Excipients : Acde tartrigue, acide citrique
anhydre, bicarbonate de sodium, benzoate de
lithium, citron ardme naturel, saccharinate de
sodium, silicone émulsion anti-mousse.

Chaque comprimé contient 50,80 mg de sodium.

Forme pharmaceutique et présentation
Comprimé effervescent. (Flacon (verre) de 20).

Classe pharmaco-thérapeutique
GLUCOCORTICOIDES - USAGE SYSTEMIQUE
(H : Hormones systémiques non sexuelles)

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT
Ce médicament est un corticoide.

Il est indiqué dans certaines maladies, ou il est
utilisé pour son effet anti-inflammatoire.

ATTENTION !
Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans
les cas suivants :
* la plupart des infections,
» certaines maladies virales en évolution (hépatites
virales, herpés, varicelle, zona),
« certains troubles mentaux non traités,
* vaccination par des vaccins vivants,
« allergie 4 I'un des constituants,
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE
DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.

Mises en garde spéciales
Ce médicament doit &tre pris sous stricte
surveillance médicale.

AVANT LE TRAITEMENT :

Prévenir votre médecin en cas de vaccination

récente, en cas d'ulcére digestif, de maladies

du cblon, d'intervention chirurgicale récente au
& niveau de lintestin, de diabéte, d'hypertension
< artérielle, d'infection (notamment antécédents

Prednisolone
Comprimé effervescent

de tuberculose), d'insuffisance hépatique,
d'insuffisance rénale, d'ostéoporose et de
myasthénie grave (maladie des muscles avec
fatigue musculaire).

Prévenir votre médecin en cas de séjour dans
les régions tropicale, subtropicale ou le sud de
I'Europe, en raison du risque de maladie
parasitaire.

La prise de ce médicament en association avec
le sultopride (un médicament agissant sur le
systéme nerveux central) ou avec un vaccin vivant
atténué est & éviter (voir rubrique "interactions
médiamenteuses et autres interactions").
PENDANT ET APRES LE TRAITEMENT :

Eviter le contact avec les sujets atteints de varicelle
ou de rougeole.

En cas de traitement prolongé, ne jamais arréter
brutalement le traitement mais suivre les
recommandations de votre médecin pour la
diminution des doses.

Sous traitement et au cours de I'année suivant
I'arrét du traitement, prévenir le médecin de
la prise de corticoide, en cas d'intervention
chirurgicale ou de situation de stress (fidvre,
maladie).

Les corticoides oraux ou injectables peuvent
favoriser I'apparition de tendinopathie, voire
de rupture tendineuse (exceptionnelle).

Prévenir votre médecin en cas d'apparition de
douleur tendineuse.

Précautions d'emploi

Pendant le traitement, votre médecin pourra
vous conseiller de suivre un régime, en particulier
pauvre en sel. Tenir compte de I'apport en
sodium (environ 51 mg par comprimé).

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER
L’AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.

Interactions médicamenteuses et autres
interactions

Ce médicament DOIT ETRE EVITE en association
avec le sultopride (un médicament agissant sur le
systéme nerveux central) ou avec un vaccin vivant
atténué (cf "Mises en garde spéciales”).

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

Grossesse - Allaitement

Ce médicament ne sera utilisé pendant la grossesse
qu'en @s de nécessité.

Si vous découvrez que vous @tes enceinte
pendant le traitement, consultez votre médedn



ERLUS® 5 mg, comprimé pelliculé, bolte de T, 14 et 28

Desloratadine

Pour les médicaments | le :
Vi mliaz 1.’";!; attentivemel} avant de prendre ce meédicament car elle contient des
|n rdaﬁons importantes

tte notice, voilll o 24" ire,
« §i vous avez d'aulrés tions & votre médecin ou & votre pharmacien,
. f i k;'s‘ VOUuS 3 LoT Ia\?amaz pas a d'autres personnes. Il pourrait leur étre
Ll e
- §f l'un des eﬂatg I f rremarquez un effet indésirable non mentionné dans cette
notice, parlez- votre

PER

l:s'l E Qul R:al:::ﬁ “::%“cg“m cﬁmu ET DANSQUELS CAS EST-L U‘I'IIJSE '
E‘nJJ na‘es anti-H

6 rng mgﬂ!;rrmé Iculé esl indiqué, chez l'adulte et I'adolescent de 12 ans et plus, pour le traitement
lp rhlnne gmefgluue

SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER ERLUS® § mg Comprimé Pelliculé
ts 8 informalons & connailre avant a prise ou medcament g Gonprt oute?

23_}' gﬂ (%5%8}2 °".';:gl ”&:%s%“aqu B80Y ”ésés NN SRR E BE BEANSEA S s
'&3 .'r:'»i; me pe liculé doit m wl"pnrticullim Aoy
p

Sﬁa an cas dinsuffisance rénale sévere.
Les patients présentant des maiadlas ires rares lailas qu'une intolérance au %r:actnse une déficience en
ﬁp !adnmﬁ; ou un rome de mal abso&ph du glucose-galactose ne doivent pas prendre ce médicament.
cliniques rea avac dea com| m&s de rsssloraiadina et dsns lesquelles les patients
or%cwaienlde I‘gt#mmmycina ou du B Bsqsvgn? cauvepg L"Sm
lation
gg %mdssmmmcaon n'ont élé réalisées que chez les adultes.
ph d n ue, |i n'a pmz été mis un éwdance de potentialisation des effets délétéres
aralogo! sur Ies tests )
an des cas ? ﬂés depuis la commer tion. Par
S, A B R s s i
i}?]’ MATI N ,E oul g E!SA ECIN OU A VD%(RE PHARMA-
ctio liments of lba ol :
s objel.
< ?b avec les prndultl de phytﬂhﬂph ou thérapies alternatives :
N
”’ B%lg 557-55“ L A VO qsicm ou PHARMAC.'ENAVANT DE PRENDRE TOUT MEDICAMENT
lisation pendant la grossesse et

muuu
sm 1000 rosses: n effet malformatif, ni lo de |a des
E.ﬁr?%m;n e o ngﬂoge'mgju g ses} aucu oy xiTue e asuratpdlne

Indlrncts sur la rey pruguchun Par mesure de précaution, il est prgpemtae gn g’n%r:'
At“l Iutlon Erlus pendant Ia grossesse.

Ija deelovaladlns a élé idannﬂée ghez les nouvoau-n?slnourﬂssons allaités *)ar una femme traitée. L'effet de la
r 50NS est inconnu Un% prise soit d'interrompre
Ialtaimmem soit d'intummpmfde uabslamr du traitement avec Erius en pmnlnl en compte le bénéfice de




AXOR®

(Omép(azole)

FORMES PHARMACEU

- Comprimés effervescents! |XOR
- Comprimés effervescents
COMPOSITION QUALITAT % 17,50
pewimckrionii g o) 1150650 g
Excipient : qsp L ?Hﬁé:? 1bﬂmemervascemrﬁ

SERRROT L 1],
Excipient : gsp 1 comprimé eﬂeweswﬁ
CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE
Inhibiteur de Ia pompe a protons
DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT
Adultes :
- Ulcére duodénal évolutif
- Ulcére gastrique évolutif
- Eradication de I'Hélicobacter pylori en association & une bithérapie antibiotique dans la maladie ulcéreuse
gastro-duodénale
- Traitement d'entretien des ulcéres duodénaux Hélicobacter pylori négatifs ou si l'éradication n'a pes €t¢ possible
- Traitement symptomatique du reflux gastro-cesophagien
- Cesophagite érosive par reflux gastro-cesophagien
- Traitement d'entretien des cesophagites par reflux gastro-cesophagien
- Syndrome de Zollinger-Ellison
- Traitement des lésions gastroduodénales induites par les AINS
- Prévention des lésions gastroduodénales lors des traitements par AINS chez les patients 3 risque pour
lesquels le traitement anti-inflammatoire est indispensable.
Enfant a partirde 1an:
Cesophagite érosive ou ulcérative symplomatique par reflux gastro-cesophagien
PRECAUTIONS D'EMPLOI
En cas d'ulcére gastrique, il est recommandé de vérifier la bénignité de la lésion avant traitement.
INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES
Kétoconazole, Itraconazole : diminution de I'absorption de I'azolé antifongique par augmentation du pH
intragastrique par 'Oméprazole.
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, SIGNALEZ
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE
PHARMACIEN.
GROSSESSE ET ALLAITEMENT
- Grossesse : [utilisation de I'oméprazole ne doit &tre envisagée au cours de la grossesse que Si nécessaire.
- Allaitement : en raison du passage de 'oméprazole dans le lait matemel, I'allaitement est & éviter,
D'UNE FACON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE OU DE L'ALLAITEMENT DE
TOUJOURS DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT D'UTILISER
UN MEDICAMENT
LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE
- Aspartam
- Sodium : en cas de régime désodé ou hyposodé, tenir compte de la teneur en sodium :
+ IXOR® 20 mg : environ 765,73 mg de sodium par comprimé effervescent
+ IXOR® 10 mg : environ 768,61 mg de sodium par comprimé effervescent
POSOLOGIE USUELLE, VOIE ET MODE D'ADMINISTRATION
Adulte :
1 - Posologie :
- Eradication de I'Hélicobacter pylori : 1 comprimé effervescent & 20 mg matin et soir associé & une bithérapie
antibiotique pendant 7 jours. Cette trithérapie sera suivie par 1 comprimé effervescent 4 20 mgjj pendant 3
semaines supplémentaires en cas d'ulcére duodénal évolutif ou 3 @ 5 semaines supplémentaires en cas
dulcére gastrique évolutif.
- Ulcére duodénal évolutif : 1 comprimé effervescent a 20 mg/jour pendant 4 semaines.
- Ulcére gastrique évolutif : 1 comprimé effervescent 4 20 mg/jour pendant 4 & 6 semaines.




‘urispas NI

Veuillez lire attentiveme
avant de prendre ce mi
Si vous avez des que
avez un doute, de
d'informations a votre médecin ou a votre
pharmacien.

Gardez cette notice, vous pourriez
avoir besoin de vous y référer a nouveau.

DENOMINATION
URISPAS ®

COMPOSITION QUALITATIVE ET
QUANTITATIVE

Flavoxate chlorhydrate (DCI)....200 mg
Excipients...q.s.p un comprimé pelliculé

FORME PHARMACEUTIQUE
Comprimé pelliculé, Boite de 30.

CLASSE PHARMACO-THERAPEU-
TIQUE
Antispasmodique urinaire.

DANS QUELS CAS UTILISER CE
MEDICAMENT

Vessie irritable (incontinence d'urgence,
dysurie, ténesme vésical, douleurs
suprapubiennes, pollakiurie et nycturie)
dans le cas de :

- cystite, urétrite, urétrocystite, trigonite
et prostatite,

- hyperplasie bénigne de la prostate,
- lithotripsie extracorporelle,

- cathétérisme ou cystoscopie,

- intervention chirurgicale sur les voies
urinaires inférieures.

ATTENTION |

DANS QUELS CAS NE PAS
UTILISER CE MEDICAMENT
EN CAS DE DOUTE IL EST INDISPEN-
SABLE DE DEMANDER L'AVIS DE
VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN

- Hypersensibilité au produit;

- Lésions obstructives pyloriques

%2
'.."'--., £ oS
¢ )

- Hemorragres gasuu=intestinales;
- Glaucome par fermeture de I'angle.

GROSSESSE - ALLAITEMENT

DUNE FACON GENERALE, IL CONVIENT
AU COURS DE LA GROSSESSEET
DE L'ALLAITEMENT, DE TOUJOURS
PREVENIR VOTRE MEDECIN OU
VOTRE PHARMACIEN AVANT DE
PRENDRE UN MEDICAMENT.

Il convient d'éviter l'utilisation de ce
médicament pendant la grossesse.
L'administration de ce médicament
est a éviter pendant 'allaitement.

CONDUCTEURS ET UTILISATEURS
DE MACHINES

A utiliser avec précautions chez les
personnes utilisant des machines ou
conduisant un véhicule & moteur car
le flavoxate peut provoquer fatigues,
vertige, et troubles visuels.

LISTE DES EXCIPIENTS DONT LA
CONNAISSANCE EST NECESSAIRE
POUR UNE UTILISATION SANS
RISQUE CHEZ CERTAINS PATIENTS
Le lactose est un excipient a effet
notoire, contre-indiqué chez les
personnes souffrant d'une galactosémie
ou de syndrome de malabsorption
du glucose/galactose ou déficit en
lactase.

COMMENT UTILISER CE MEDICA-
MENT

POSOLOGIE

Pour les adultes et les enfants de plus
de 12 ans : en principe, 1 comprimé 3
fois par jour jusqu'a disparition des
symptomes.



g BIOMARTIAL

Lipofer
123

FORME ET PRESENTATI
Gélule, Boite de 30.

COMPOSITION (par gélule) :

Fer micronisé et microencapsulé (Lipofer); anti-aglomérant: stéarate de
magnésium végétal; Agent de charge : Amidon de mais; capsule végétale en
HPMC (Hyproméllose).

PROPRIETES :

BIOMARTIAL est un complément alimentaire a base de fer.
Le fer est un oligoélément nécessaire & notre organisme. Il contribue notamment :
A la synthése de I'hémoglobine qui assure le transport de I'oxygéne
Au fonctionnement normal du systéme immunitaire
A réduire la fatigue
Au développement normal des tissus

CONSEILS D'UTILISATION :
Selon la prescription médicale.

PRECAUTIONS D'EMPLOI :

* Ne pas dépasser la dose journaliére recommandée
* Ne pas laisser a la portée des enfants

* A conserver a l'abri de I'humidité et de la chaleur

Fabriqué par les Laboratoires Bioxpert Maroc.

Promotion Médicale Health Innovation Casablanca Maroc.

Complément alimentaire, nest pas un médicament.

Autorisation du ministére da la santé n®: DA 20171704414DMP/20UCA/MAv2
Autorisation sanitaire ONSSA n°: EPSCP9.12.14




