STIVER LES REMBOURSEMENTS.ET EVITER LES REJETS

ditions générales :
Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigne.
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 & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 a joindre a la feuille de
s0ins.

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

liologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
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 & joindre a la feuille de soins. |
xducation :

L'entente préalable renseignée par le meédecin 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, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe a 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 B

mois.

Adresses Mails utiles 1
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

\UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du tratement des données

ractére personnel

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

N® P19- 062995

UMaladie UDentaire Uoptique . ; 7 <& OAutres
Cadre réservé a I'adhérent (g) Ry -
Matricule : 2 Q0.8 oo e R P S,
O Actif O Pensionné(e) [j_ AUtre zonnsmmmisnms TR
Nom & Prénom QR&HJQKACML‘-ATLC,.’HA .................................................
Date 08 NBISEANGCH &.......icssivimssisii o ssissastssnssitiiniisissssnissrnnfagus oo I s e s
AOPEBBE ©..isninantiinsanmisiiisissiiiise i ittt T R ——
...................... _-....,. 57
Tél. : &L”;bé; ?2;”55070?51 des frais engagé.?r:‘ ..................
Cadre réservé au Médecin :'v-"

Cachet du médecin :

Date de consultation : (.:13/()/92\7) ......... .
Nom et prénom du malade : T\JQ’«(_,)\./\ ................ ’{\\\w fen. S BDE i

Lien de parenté : %Tjj O Cﬂr@r/\i\_} (O Enfant
Nature de la maladie :........ Q..l‘“;)\ A — f\g 'V -

En cas d'accident préciser |es CAuSes 8t CIPCONSLANCES : ........cccceceeerveerireneerieeieceessssnsnssssssssassssmsnssnsansoenns

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'sttention du

meédecin conseil de la Mutuelle.
"

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.

Faltd:. ... Le: {2 /B . LK.
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

¥

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

o

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

T
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-
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC
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Gélule
Voie orale

Charbon active

COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE
CRATRORISCHME. 5% 8. 2. s % sl 162 mg.
EXCIDIRIIG S . .- 3 .. oo v osais suin gsp 1 gélule.

FORME ET PRESENTATIONS
Gélules
Boite de 20, 30 et 60

PROPRIETES

Ballonyl contient du charbon végétal activé. Grice a son fort pouvoir
adsorbant au niveau intestinal, il permet la capture des gaz, des toxines et
des bactéries responsables de la fermentation.

11 posséde un effet bénéfique sur le processus de digestion , en luttant contre
les phénomenes de ballonnements et de flatulences.

VOIE D'ADMINISTRATION ET UTILISATIONS

Voie orale

Prendre 2 gélules avec un grand verre d’eau, 3 fois par jour 4 distance des

repas, en complément d' une alimentation variée et équilibrée. Renouveler

les prises en fonction des sensibilités individuelles.

La posologie usuelle est de 4 gélules par jour. Sur les conseils de votre

médecin ou de votre pharmacien, la posologie peut étre portée a 6 gélules

par jour. 1
|

GROSSESSE ET ALLAITEMENT
D’une fagon générale, il convient au cours de la grossesse et de
I’allaitement de toujours demander I’avis de votre médecin ou de votre
pharmacien avant d’utiliser un produit.

PRECAUTIONS D'EMPLOI
Afin d’éviter d’éventuelles interactions ny
si gnaler a votre médecin ou a votre ph

ﬂépasser la dose recommandée.
r hors de portée des enfants.
A conserver dans un endroit sec et frais.

Autorisation ministére de santé n° : DA205

4] Fabriqué par . jE'V(J
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AMEP® 5 mg & 10 mg, Comprimés
Boites de 14, 28 & 56.
Amlodipine .

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce
médicament car elle contient des informations importantes pour vous. -t
- Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.
- 5I vous avez d'autres qunsllans. demandez plus d'informations & votre
1 ou & votre p
-Ce vous Il prescrit. Ne le donnez pas a
@ autres personnes. Il pourraﬁ leur étre nocif, méme si les signes de leur
maladie sont identiques aux vétres.

P e e o e e e e e e e e R R e e ey

d'autres médk‘amenls destings a traiter [' augmanlatlon de la pression artérielle.
AMEP® avec des
Le jus de 1sse el le g usse ne doivent pas 8tre consommeés par les
personnes traitées par AMEP®, Cela est dii au fail que le pamplemousse et le jus de
Emp[smuusse peuvent entrainer une augmentation des concentrations sanguines de
'ingrédient actif, \amlodgma ce qui peut entrainer une augmentation imprévisible de
Ie et hypotenseur d' ;\M .
a gl

etl

Grusuuo.

La sécurité de I'amlodipine chez la femme enceinte n'a pas été élablie. Si vous pensez
8tre enceinte, ou si vous préve anz d'étre enceinte, vous devez en parler a votre
médecin avant de prendre AME

Allaitement :

Il @ été démontré que I'amlodipine est excrétée dans le lait matemel en pelites

-Si I'un des effets indésirables devient grave ou sI vous remarquez un effet
indésirable non mentionné dans cette notice, p oua
votre pharmacien.

Que contient cette notice :
mﬁ‘c‘lgful-u qu'AMEP® 5§ & 10 mg comprimés et dans quel cas est-l

2. Quelles sont les informations & itre avant de prendre AMEP® 5 &

10 mE comprimés?

3. Comment re AMEP® 5 & 10 mg oumpdmbs?

4. Quels sont les effets Indbirlhhl

5. Comment co ASJIEP‘ &1ﬂmmmpdmh?
6. Infnrmltlnns luppllm

1. Qu'est-ce que AMEP®comprimé et dans quel cas est-Il utilisé ?

AMEP® contient la substance active amlodipine qui appartient au groupe de
médicaments appelés inhibiteurs calciques.

AMEP® est utilisé pour traiter Iaugmentatlon de la pression artérielle (hypertension),
ou un cerain type de douleur thoracique dénommé angor, dont une forme rare est
I'angor de Prinzmetal.

Chez les patients présantam des valeurs élevées de la pression artérielle, ce
médicament agit en relaxant les vaisseaux sanguins, de telle sorte que le sang les
traverse plus facilement, Chez les patients atteints d'angor, AMEP® agit en améliorant
I'apport sanguin au muscle cardiaque, qui regoit ainsi plus d'oxygéne, ce qui prévient
I'apparition d'une douleur thoracique. Ce médicament n'apporte pas de soulagement
immeédiat pour la douleur thoracique liée & I'angor.

2.Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre AMEP® 5 & 10 mg
comprimés?

Ne prenez jamais AMEP?® comprimé : .

+ si vous étes allergique (hypersensible) & I'amlodipine ou & I'un des autres
composants contenus dans ce médicament mentionnés dans la rubrique composition,
ou aux autres inhibiteurs calciques. Cela peut se manifester par des démangeaisans,
des rougeurs de la peau ou des difficultés respiratoires.

+ Si vous présentez une baisse sévére de la pression artérielle AI’!‘VDD!BHSIOH)

« Si vous présentez un rétrécissement de la valve aorlique (stenose aortique) ou un
choc cardiogénique (une affection dans laquelle votre coeur était incapable d'apporter
suffisamment de sang & |'organisme).

+ S| vous souffrez d'une insuffisance cardiaque aprés une crise cardiaque,

Faites attention avec AMEP® comprimé :

Adressez-vous a votre médecin ou pharmaoan avant de prendre AMEP®.

Vous devez informer volre médecin si vous présentez ou avez présenté lune des
conditions suivantes :

- crise cardiaque récente,

« insuffisance cardiaque, ‘

- augmentation sévére de la pression artérielle (crise hypertensive),

- maladie du foe,

= vous &les une personne agée et votre dose a besoin d'étre augmentée.

Enfants et adolescents :
AMEP® n'a pas été étudié chez l'enfant 4gé de moins de 6 ans. AMEP? ne doit étre
utilisé que pour le traitement de I'hypertension chez les enfants el les adolescents agés
de 6 a 17 ans (voir rubrique 3). Pour des informations complémentaires, veuillez vous
adresser a votre médecin,

Autres et AMEP® rimé
Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenaz ou avez récemment pris tout
autre médicament, y compris un médicament obtenu sans ordonnance.
AMEP® peut affecter ou étre affecté par d'autres médicaments, tels que :
* le kétoconazole, I'itraconazole (médicaments antifongiques),
« le ritonavir, 'indinavir, le nelfinavir (appelés inhibiteur de protéase utilisé pour traiter
l'infection par le VIH),
« la rifampicine, I'érythromycine, la clarithromycine (antibiotiques),
* Hypericum perforatum (millepertuis),
« le vérapamil, le diltiazem (medicaments pour le coeur),
* le dantroléne (perfusion pour les augmentations sévéres de la température corporele),
« le tacrolimus, le sirolimus, le temsirolimus et I'évérolimus (médicaments utilisés pour
modifier la maniére dont le systéme immunitaire fonctionne),
« la simvastatine (médicament utilisé pour réduire le cholestéral),
* |a ciclosporine (médicament immunosuppresseur).
AMEP® peut diminuer volre pression artérielle encore davantage si vous prenez déja

Si vous allaitez ou si vous étes sur le point d'allaiter, vous devez en parler &
votre médecin avant de prendre AMEP®,
Si vous étes enceinte ou que vous allailez, si vous pensez élre enceinte ou planifiez
une grossesse, demandez conseil 4 votre médecin ou pharmacien avant de prendre ce
médicament.
Effets sur 'aptif a duire un véhicule ou a utiliser des machines
AMEP® peut " affecter volre capacilé & conduire des véhicules et & uliliser des
machines. SI les comprimés provoquent des nausées, des vertiges ou une fatigue, ou
encore des maux de téle, vous ne devez pas conduire des véhicules ni utiliser des
machines, et vous devez contacter votre medecin immédiatement
ions relatives aux excipi a effet notoire.
Sans objet.
3 Commant prendre AMEP® comprimés?
Veillez a toujours prendre ce en suivant de
volre médecin ou pharmacien. Vérifiez auprés de votre médecin ou pharmacien encas
de doute,
La posologie initiale recommandée d' AMEP® est de 5 mg une fois par jour. Cette dose
peut &tre augmentée jusqu'a 10 mg d' AMEP® une fois par jour.
Ce médicament peut 8tre utilisé avant ou aprés la consommation d'aliments et de
boissons. Il est préférable de prendre ce médicament 4 la méme heure tous les jours
avec un verre d'eau. Ne prenez ras AMEP® avec du jus de pamplemousse.
Utilisation chez les enfants et les adolescents
Pour les enfants et les adolescents (de 6 a 17 ans), la dose initiale habituelle
recommandée est de 2.5 mg pap@]uur La dose maximale recommandée est de 5 mg
ar jour. Les comprimés d'AMEP® & 2,5 mg ne sont actuellement pas disponibles.
i’esl trés important de continuer & prendre votre traitement. Pensez & consulter votre
médecin avant de ne plus avoir de comprimés.
Si vous avez pris plus d’AMEP® comprimés que vous n'auriez di :
Prendre trop de comprimés peut entrainer une baisse parfois dangereuse de votre
pression artérielle. Vous pouvez ressentir des vertiges, des étourdissements, perdre
connaissance ou vous sentir faible. Si la pression artérielle diminue de maniére trop
séveére, un choc peut survenir, Votre peau peut devenir froide et moite et vous pouvez
perdre conscience. Consultez immédiatement un médecin si vous avez pris trop de
comprimés d'/AMEP®,
Si vous oubliez de prendre AMEP® comprimés:
Ne vous inquiétez pas. Si vous avez oublié de prendre un comprimé, passez
complétement la dose. Prenez la dose suivante selon le rythme normal. Ne prenez pas
de dose double pour compenser la dose que vous avez oublié de prendre.
Si vous arrétez de prendre AMEP® comprimés:
Votre médecin vous indiquera combien de temps vous devez prendre volre
médicament. Votre maladie peut récidiver si vous arrétez de prendre votre médicament
avant que cela ne soit indiqué.
Si vous avez d'autres q sur I'. de ce
d'informations & votre médecin ou & volre pharmacien.
4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7
Comme tous les médicaments, ce médicament peut provequer des effets indésirables,
mais ils ne surviennent pas systématiquement chez tout le monde.
Consultez votre médecin édi 1t si vous 'un des effets indésirables
suivants aprés la prise de ce medicament.
+ Respiration sifflante soudaine, douleur thoracique, essoufflement ou difficultés
res| iratoires.
onflement des paupiéres, du visage ou des lévres.
. Gunﬂemenl de la langue et de la gorge entrainant de grandes difficultés respiratoires
Réactions cutanées sévéres, notamment éruption cutanée intense, urlicaire,
rougeur de la peau sur l'ensemble du corps, dﬁmangeaksons SEVATES.-anm==+0n de

, demandez plus

vésu:ules desquamation et gcnﬁemenl de_la paai i=e= U
rndrome de wvem-JDth ttion,
erglquas =

rise cardiaque, batteme &

* Inflammation du pancréa
sévére accompagnée d'un in

Les effets indésirables trés fr
devient génant ou s'll dure pit

+ (Edéme (rétention d'eau).|
Les effets indésirables frvequ

%énanl ou s'il dure plus d'une |




Vita C 1000®

(Acide ascorbique)

DENOMINATION DU MEDICAMENT

VITA C 1000*, Comprimés effervescents : Boite de 10
VITA € 1000®, Comprimés effervescents : Boite de 20 (2 tubes de 10)
VITA C 1000 SANS SUCRE, Comprimés ents : e de 10

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car
elle contient des informations importantes pour vous.
Vous devez toujours prendre ce mé en suivant sc
les informations fournies dans cette notice par votre médecin ou votre
pharmacien,

- Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire,

- Adressez-vous & votre pharmacien pour tout conseil ou information.
- 5ivous ressentez ['un des effets indésirables, parlez-en a votre médecin ou
a votre pharmacien ou sl vous un effet ind ble non

« VITA C 1000° SANS SUCRE comprimés effervescents et VITA C 1000*

comprimés effervescents

* Si votre \‘atlgue s'accrolt ou persiste aprés 1 mois de traitement ou si elle
s'accy prenez l'avis de votre médecin

ou de votre pharmaden

* En raison d'un effet légérement stimulant, il est souhaitable de ne pas prendre

la vitamine C en fin de journée
* Prendre en compte les apports en vitamines et minéraux issus d'autres sources,

comme les médicaments, les aliments enrichis et les compléments alimentaires

(risque de surdosage).

+ La vitamine C augmente |'absorption du fer par votre organisme. En cas
d'hémochromatose (maladie héréditaire se caractérisant par une surcharge en
fer), adressez-vous & votre médecin car l'utilisation de ce médicament doit faire
l'objet de précautions strictes.

# La vitamine C doit &tre utilisée avec prudence en cas de déficit en
glucose-6-phosphate  déshydrogénase (maladie héréditaire des globules
rouges), car des doses élevées en vitamine C (supérieure & 1 gramme par jour)
favorisent le risque d'apparition d'une anémie hémolytique (destruction des
globules rouges).

* La vitamine C peut fausser les résultats de certaines analyses biologiques,

mentionné dans cette notice.
- Vous devez-vous adresser 3 votre médecin si vous ne ressentez aucune
amélioration ou si vous vous sentez moins bien,

I]nc contient cette notice
1. Quiest-ce que VITA C 1000" Comprimés effervescents et VITA C 1000® SANS
SUCRE Comprimés effervescents et dans guel cas sont-ils utilisés ?

2. Quelles sont les informations & connalitre avant de prendre VITA C 1000*

Efc;;npllmés effervescents et VITA C 1000 SANS SUCRE Comprimés
rvescent

3. Comment prendr! VITA C 1000® Comprimés effervescents ou VITA C 1000*

SANS SUCRE Comprimés effervescents 7

4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7

5. Comment conserver VITA C 1000* Comprimés effervescents et VITA C 1000°

SANS SUCRE Comprimés effervescents 7

6. Informations supplémentaires

1 - QU'EST-CE QUE VITA C 1000* COMPRIMES EFFERVESCENTS ET VITA C
1000° SANS SUCRE COMPRIMES EFFERVESCENTS ET DANS QUELS CAS
SONT-ILS UTILISES ?

- Classe nmm-u:in-p-mlqu-nuhlyp- d'activité
ACIDE ASCORBIQUE (VITAMINE C), NON ASSOCIEE - code ATC : A11GAO1.

- Indications théra

Ce médicament contient de la vitamine C.

iljesl indiqué dans les états de fatigue passagers de 'adulte et de 'enfant de plus
e 15 ans,

Vous devez vous adresser & votre médecin si vous ne ressentez aucune

amélioration ou si vous vous sentez moins bien aprés 1 mois de traitement.

2 - QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
VITA C 1000* COMPRIMES EFFERVESCENTS ET VITA C 1000* SANS SUCRE
COMPRIMES EFFERVESCENTS 7

Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance & certains sucres,
contactez-le avant de prendre VITA C 1000* comprimés effervescents.

-s:,uigmjlmllm € 1000° mﬂmuﬁcrnmnu ou VITA C1000°
= si vous étes allergique (hypersensible) 3 Ia substance active ou 3 I'un des autres
composants contenus dans ce médicament

« si vous étes atteint de phénylcétonurie (maladie héréditaire dépistée 4 la
naissance), en raison de la présence d'aspartam (VITA C 1000* SANS SUCRE
comprimés effervescents)

+ sl vous présentez une insuffisance rénale sévére (défalllance grave des
fonctions du rein)

« sl vous présentez ou avez présenté des calculs rénaux

=i vous avez des calculs d'oxalate de calcium (hyperoxalurie)

« sl vous avez mains de 15 ans

- Faitus attention avec VITA C 1000® comprimés effervescents ou VITA €
1000* SANS SUCRE comprimés effervescents (Mises en garde spéciales et
utions iéres d'emploi)
Adressez-vous 4 votre médecin ou pharmaclen avant de prendre VITA C 1000*
comprimés effervescents ou VITA C 1000* SANS SUCRE comprimés
effervescents.

de tests de contrdle du glucose sanguin et urinaire, avertissez votre
médecin si des tests sont prévus.

«VITA C 1000* comprimés effervescents

* Ce médicament contient 307 mg de sodium par comprimé effervescent. A

pmrzrlxdle en compte chez les patients contrdlant leur apport alimentaire en
ium.

* En raison de la présence de saccharose, ce médicament ne peut étre administré

chez les patients présentant une intolérance au fructose, un syndrome de

malabsorption du glucose et du galactose ou un déficit en sucrase/isomaltase

(maladies héréditaires rares),

* Ce médicament contient 441,5 mg de saccharose par comprimé effervescent

dont I faut tenir compte dans la ration journalidre en cas de régime pauvre en

sucre ou de diabéte.

* Ce médicament contient un a?em colorant azoique (Jaune orangé 5 E110) et

jpeut provoquer des réactions allergiques.

+VITA € 1000° SANS SUCRE comprimés effervescents
* Ce médicament contient 377,3 mg de sodium par comprimé effervescent. A
Eorzndre en compte chez les patients contrdlant leur apport alimentaire en
ium,

# Ce médicament contient 2,24 mﬁenaspamm par comprimé effervescent.
L‘aspartam contient une source de ylalanine, Peut étre dangereux pour les
personnes atteintes de phényl:étonurle (PCU), une maladie génétique rare
caractérisée par 'accumulation de phénylalanine ne pouvant étre éliminée
correctement.
* Ce médicament contient un‘ar?ent colorant azoigue (Jaune orangé S E110) et
peut provoquer des réactions alle! -

4 -lL:/u'g‘Y f

- Enfants « et adolescents »
Sans objet.

- Prises d'autres médicaments (I
Informez votre médecin ou phan'nq
pourriez prendre tout autre médical
Ce médicament contient de la
contiennent. Ne les assoclez pas aff

Vita
conseillées.

;Aﬁnl;lntlclbohwnsllnumthq F'?lu‘ 1?.."\;‘"\”'\-‘
rendre en compte les s en| AT
enrichis et des cnmplzm:sr: alémeerr'l E‘f“—

Lot

- Utilisation pendant la grossesse ¢
Si vous étes enceinte ou que vous
planifiez une grossesse, demandez c¢
de prendre ce médicament.

AE

Grossesse
Par mesure de précaution, Il est préféy — C
pendant la grossesse. e

Allaitement

La vitamine C passe dans le lait rnabem\

sur les effets de la vitamine C chez les no

il est préférable d'éviter 'utilisation de la vitahwerecypengant ranamemen(

Jntes
Auent,
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