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

itions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 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, protheses auditives ou orthopédiques ainsi
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 a la feuille de

soins.

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent &tre 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 & 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 & la feuille de soins.

ducation :

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 4 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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radioc-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.
>

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

: pec@mupras.com

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

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier 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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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

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

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan c
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ZOLAX1® 30 mg
Lans®pgazole .
Microgranules gastro-résistants en gélule

Lansoprazol . ' ;
Exclpllznts dont lactose et saccharose : g.s.p | gélule ga_mo-reusum:

ue de la pompe & H+/K+
ATPase de la cellule pariétale gastrique : il diminue la sécrétion acide quelle

- En A une bithé; antibiotique de |
lori en cas de maladie ulcéreuse gastro-duodénale.
- duodénal évolutif.
ique évolutif.

3 Oesophagite érosive ou ulcérative symptomatioque par reflux gastro-

oesophagien, a .

- Syndrome de Zollinger-Ellison,

- Traitement des lésions wuo-dundéd::ales induites par les anti-inflammatoires
¢ ite des anti-i ires est indi

n'ont qu'exceptionnellem¢

De rares cas de gynécomastie of
D'exceptionnelles hypunauﬂmii
SIGNALER A VOTRE MEDECI|
NON SOUHAITE ET GENAN
CETTE NOTICE . )
Eradication de Helicobacter pylori en cas de maladie ulcéreuse gastro-duodénale

500 mg.

* soit 1 gélule de

so'sl:mmm'n et wmi?mle ou tinidazole 500
a’lf:nufi;’hé,?l"p‘!e sera suivie par 30 mg de lmmsuula ‘pu Jour ruuu'n 3
semaines supplémentaires en cas d'ulcbre duodénal évolutif ou 3 & § semafies
supgilémnm:u en cas d'ulcére gastrique évolutif.

L'efficacité du traitement dépend du respect du schéma posologique, notamment

de la prise de la trif ie durant les 7 jours,
Ulcere d

non diens lorsque la p p r dénal évolutif ; 1 gélule de lansoprazole 30 mg par jour pendant 4
semaines.

“ Ulcere gastrique évolutif ; 1 gélule de lansoprazole 30 mg par jour pendant 4
Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament : 4 6 semaines.

Ce médicament ne doit pas étre utilisé en cas d'allergie au lansoprazole ou 2  Oesophagite par reflux gastro- phagien : 1 gélule de lansoprazole 30 mg
I'un des constituants. gnrjwrp:ndmﬂmﬂnunvmtv:nulkmmpﬁodedeiwminul
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVISDE ~ la méme posologie en fonction des résultats endoscopiques.
VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN. Syndrome de Zollinger-Ellison : la posologic initiale est de 60 mg de

Mise en garde : un:fuiswjumlapowhp‘edoit!mgj\mﬁeindividmhmtdhnmm

E:sm‘ptjaus de votre médecin.

cas de doute, ne pas hésiter A demander l'avis de votre médecin ou de votre
ien.

B Y

avec pré en cas d'aff

uivi aussi ps que q

g:rrsdu posologies supérieures & 120 mg par jour, la posologie journalitre
devra étre divisée et donnée en 2 prises.

Trail des lésions gast par les anti-inflammatoires

Voie orale. A avaler avec un verre d'eau.
Durée du traitement
Trat

p que du foie
et chez les enfants.
EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE

:EEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
n

teractions enteuses et autres interactions
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
Par mesure de précaution, il est préférable de ne pas utiliser ce médicament av

cours de !Ivmsmse et de I'allaitement.

DE 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 ;

COMME TOUT PRODUIT ACTIF, CE MEDICAMENT PEUT, CHEZ
CERTAINES PERSONNES, ENTRAINER DES EFFETS PLUS OU MOINS
GENANTS ;

de l'ulcere gastro-duodénal :

p q
Boite de 14 gélules et boite de 28 gélules

Ne pas dépasser la date de péremption figurant sur le conditionnement
A conserver A température ne it pas + 25°C.

? c?;ls:rvcr dans l'emballage extéricur, & I'abri de I'humidité.
iste

Ne laisser ni A la portée ni & la vue des enfants, méme aprés utilisation.

Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice avant d'utiliser ce;
nt.

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

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

- des cas isolés de thrombopénie, leucopénie.
Ces manifestations, le plus souvent itol

PROMOPHARM S.A.
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Lisez attentivement Iintégralité de cette notice avant de prendre ce médit © © V 0 50
importantes sur volre raitement. Si vous avez d'aures questions, si vOUS OVEZ UN| s s
d votre médecin ou votre pharmacien. e médicament vous o été persomnellement prescrit. Ne Te donnez famas d queiqu or
d‘autre, mgm;;n cas de symptomes idenfiques, car cela pourrait lui étre nacif. Gardez cette notice, vous pourriez avoir
relire.

w git}r.llurhydruts
; r e Lévocétirizine
\ wrey! I .
AiZG L 3 MG, comprimé pellculé
- La substance active est : dichlorthydrate de lévocétirizine ............. 5 mg pour un comprimé pelliculé

- Les autres ton“:osann sont :
é v : cellulose microcristalline, lactose monohydraté, silice colloidale anhydre, stéarate de magnésium.
: Opadry Y-1-7000 [hypromellose (E 464), dioxyde de fitane (E 171), macrogol 400

1. QUEST- CE QUE XYZALL 5 mg, comprimeé pelliculé ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE?

(e médicament se présente sous la forme de comprime pelliculé, boite de 14 et 28. XYZALL est un médicament
anti-allergique indiqué dans le traitement des symptames ossociés a I'allergie, tels que :

= La thinite allergigue saisonniére {rhume des foins), y compris les atteintes oculaires {conjonctivite allergique) ;
. tn thinite ollergique chronique ;

» L'urticaire.

2. INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE PRENDRE XYZALL 5 mg, comprimé pelliculé
XYZALL 5mg, comprimé pelliculé, NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :

- Si vous &tes allergique & la lévocétirizine ou @ toute substance chimique apparentée, ou a I'un des autres
composants contenus dans XYZALL.

- Si vous souffrez d'insuffisance rénale grave.

Prendre des précoutions particuliéres avec XYZALL 5 mg, comprimé pelliculé

Mises en garde :

- XYZALL n'est pas recommande chez ["enfant de moins de & ans car il n'existe pas encore de dosage adapté.
- XYZALL ne doif pas étre ufilisé en cas de galactosémie, de syndrome de malabsorption du glucose ef du
Fulnaosa ou de aéficit en lactose (malodies métaboliques rares), en raison de lu presence de lactose dans
e comprime.

- Précautions d’emploi :

- Si vous souffrez de troubles rénoux, lo dose pourra étre réduite en fonction de la gravité de votre maladie.
Suivez les instructions de votre médecin.

- La prudence est recommandée en cas d'absorption d'alcool en méme temps que XYZALL. Chez certains
patients sensibles, la prise simultanée de lévocétirizine et d'alcool pourrait avoir des effets sur le systeme
nerveux, bien que la cétirizine (produit chimiquement apparenté) n’ait jomais montré une augmentation
des effets liés a |'alcool.

Grossesse :

(e médicament ne sera ufilisé pendant lo grossesse que sur les conseils de votre médecin.

D'une facon générale, demandez conseil d vofre médecin ou d votre pharmacien avant de prendre fout
médicament.
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composants contenus dans XYZALL.

- Si vous souffrez d'insuffisance rénale grave.

Prendre des précoutions particuliéres avec XYZALL 5 mg, comprimé pelliculé

Mises en garde :
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- XYZALL ne doif pas étre ufilisé en cas de galactosémie, de syndrome de malabsorption du glucose ef du
Fulnaosa ou de aéficit en lactose (malodies métaboliques rares), en raison de lu presence de lactose dans
e comprime.

- Précautions d’emploi :

- Si vous souffrez de troubles rénoux, lo dose pourra étre réduite en fonction de la gravité de votre maladie.
Suivez les instructions de votre médecin.

- La prudence est recommandée en cas d'absorption d'alcool en méme temps que XYZALL. Chez certains
patients sensibles, la prise simultanée de lévocétirizine et d'alcool pourrait avoir des effets sur le systeme
nerveux, bien que la cétirizine (produit chimiquement apparenté) n’ait jomais montré une augmentation
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Excipients a effets notoires : Chlorure de Benzalkonium, Glucose.

FORME ET PRESENTATION :
Suspension pour pulvérisation nasale & 100 pg/dose; flacon pulvérisateur de 22 g suffisant pour
200 doses.

INDICATIONS :

Traitement de la rhinite allergique saisonniére ou perannuelle de I'adulte et de I'enfant de plus
de 6 ans.

Traitement symptomatique de la polypose nasale de I'adulte.

POSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRATION :

Posologie : Adulte et enfant de plus de 6 ans : 1 application (100 ug) dans chaque narine,
matin et soir. Le traitement sera poursuivi en s'efforgant de diminuer progressivement les doses
des I'amélioration des symptomes (en général 1 & 2 semaines). Chez les malades agés ou avec
insuffisance hépatique ou rénale, il n'est pas nécessaire de faire des altérations de la dose
recommandée

Mode d'administration : Agiter le flacon avant emploi. Lors du premier usage, agiter le flacon
et amorcer la pompe par quelques pulvérisations dans l'air. Si |'appareil n'est pas utilisé
quotidiennement, il doit étre réamorcé de nouveau en pompant simplement une fois dans l'air.
Nettoyage : il convient de nettoyer réguliérement la partie supérieure en plastique. Pour cela, le
bouchon et 'embout nasal seront 6tés et les parties en plastique seront rincées a I'eau chaude
puis séchées complétement avant d'étre remises en place.

CONTRE-INDICATIONS :

- Allergie & I'un des composants.

- Troubles de I'hémostase, notamment épistaxis.

- Infection oro-bucco-nasale et ophtalmique par herpés virus.




NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR @ —

Ventoline 100 microgrammes/dose,
suspension pour inhalation en flacon pres Juummmmlmmlm

SALBUTAMOL . VENTOLINE 100 mcg
. b AR T Abi | 200 doses
Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser ce médicament car PP\;WZS.BO OH o

informations importantes pour vous.

® (Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire. _

* Sjvous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien.

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

* Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, qu'il soit mentionné ou non dans cette

notice, parlez-en a votre médecin ou votre pharmacien. Voir rubrique 4.

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que VENTOLINE 100 microgrammes/dose, suspension pour inhalation en flacon
pressurisé et dans quels cas est-il utilisé 7

2. Quelles sont les informations & connaitre avant d'utiliser VENTOLINE 100 microgrammes/dose,
suspension pour inhalation en flacon pressurisé 7

3. Comment utiliser VENTOLINE 100 microgrammes/dose, suspension pour inhalation en flacon

pressurisé¢ 7

Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver VENTOLINE 100 microgrammes/dose, suspension pour inhalation en flacon
pressurisé ?

6. Contenu de I'emballage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE VENTOLINE 100 microgrammes/dose, suspension pour inhalation en flacon
pressurisé ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique : Bronchodilatateur Béta-2 mimétique  action rapide et de courte

durée par voie inhalée (R : Systéme Respiratoire) - code ATC : RO3ACO2

Ce médicament contient un béta-2 mimétique : le salbutamol.

C'est un bronchodilatateur (il augmente le calibre des bronches) 4 action rapide (il agit en quelques

minutes) et de courte durée (4 & 6 heures) qui s'administre par voie inhalée (en l'inspirant par

I'embout buccal de l'inhalateur).

Il est indiqué en cas de crise d'asthme ou pour soulager une géne respiratoire au cours de |a

maladie asthmatique ou de certaines maladies des bronches.

Il peut egalement vous étre prescrit en traitement préventif de I'asthme déclenché par I'effort.

Sivous avez de I'asthme, en fonction de sa sévérité, votre médecin peut prescrire Ventoline seul ou
en complément d'un traitement de fond continu par un ou plusieurs autres médicaments, comme les
corticoides par voie inhalée.

il

Ce medicament peut également vous étre prescrit 4 I'occasion de certains tests respiratoires
(explorations fonctionnelles respiratoires).



