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

N

Conditions générales :

®  Lecadre réservé A I'adhérent doit étre dament renseigné

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

. La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.

"  Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
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 d4
s0ins

Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie 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.

Optique :

®  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre  la feuille de soins.

Rééducation :

-

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.

Dentaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement.

*  La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

n La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie 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

J

Adresses Mails utiles

o Réclamation : contact@mupras.com

=]

Prise en charge : pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donneesy

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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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Docteur Noureddine ETTABOUTI
PEDIATRE
Spécialiste des Maladies des Enfants
Nouveaux-Nés, Nourrisons & Adolescents
Spécialiste en Pneumo Allergologie
Diplémé de la Faculté de Médecine
de Marseille - FRANCE

Oulfa - N° 5, Rue 91 Groupe B
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LACTULAX® &% LACTULAX® |
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- Traitement symptomatique de la constipation.
- Encéphalopathie hepatique.

= c‘yopersen_si ilite au factulose ou a I'un des composants. ) )
- Colopathies organiques inflammatoires (rectocolite ulcéreuse, maladie de Crohn...), syndrome occlusif ou sut clusif,

perforation digestive gu suspicion de perforation, syndromes douloureux abdominaux de cause indéterminée.

— Galactosémie congénitale.
Posoiqgie_:

- @m% , . R g
La posologie doit &tre déterminée par le médecin ou le pharmacien et adaptée a chague sujet selon les résults
La posologie journaliere est en moyenne : S s
Nourrisson de 0 a 12 mois ; 5 ml par jour, soit 1 cuillerée a café, .
Enfantde 1 3 6 ans : 5 ml a 10 mi par jour, soit 1 a 2 cuillerées a café.
Enfantde7a14ans: _ "
- Traitement d‘attaque : 15 mil par jour, soit 3 cuillerees a café.
;Jr?mement d'entretien + 10 mi par jour, soit 2 cuillereées a café.
lulte :
- Traitement d'attaque : 1 a 3 fois 15 ml par jour, soit 1 a 3 cuillerées a soupe.
- Traitement d’entretien : 10 ml a 25 ml par jour, soit 2 a 5 cuillerées a café,
Si une ﬁl'?"hté-e se manifeste, diminuer la posologie.
* En ie i
Dans tous e est celle qui conduit a 2's¢?lle_s molles par jour.
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ma?nés um organique le GIVOMAG™;
vitamine B6 et la mélisse,
Le GIVOMAG™ est le magneésium le
mieux toléré par I'organisme et dont
I'absorption est supérieure aux autres
magnésiums. Son association a la
vitamine B6 et a la mélisse
potentialise |'action relaxante et
participe au fonctionnement normal
du systéme nerveux.

Conseils d'utilisation :
- Stress, nervosité et anxiété
- Etats de fatigues ps'fchiques
- Troubles du sommei

sirop g

fif en mg / 15 mi * 15 ml
4 3B1,2mg
F: isomg v .so%
2 mg 100 %
Mlt;rc avant utilisation.
uillerées a café par jour.

Précautions d'utilisation :

- Une fois |le flacon entamé, il doit
&tre utilisé dans le mois suivant son
ouverture.

- iCcmt.ienl: une source de phénylala-
nine

- Ne difgnse pas d'une alimentation

ég‘_ullib
= Tenir hors de portée des enfants

Fabriqué par Laboratoire Plleje
Distribué par Ramo-Pharm

Complément alimentaire n'est pas un médicament
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ZENmag® syrup

Pack size and presentation:
Syrup. Bottle of 150 ml.
Com tion:
Water, glycerin, Magnesium
Glycerophosphate (Givomag
I fluid of Balm, citric acid
Monohydrates, gom locust
tree-xanthane (Thixogums),
otassium sorbate, sodium
enzoate, Pyridoxine chlorhydrate
gv’lt B6), Aroma caramel.

=

")

ZENmamsyrup isa
well-balanced composition of
organic magnesium the GIVOMAG™,
the vitamin B6 and the balm, for
relaxing action.

Advice for usage:

- Stress and anxiety

- Psychological and physical
illnesses

- Sleeping troubles

1 in 3 teaspoons, a day
Directions:

- When odpened, the syrug should
be used during the month,

- Contains a source of
phenylalanine

- Do not exempt from a balanced

et
- Hold out of reach children
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unitaire de 200 mg de métronidazole (benzoate).
¢) Forme pharmaceutique et présentation :
Suspension buvable, Flacon de 120 ml avec
cuillere-mesure de 5 ml.
d) Classe pharmaco-thérapeuthue
ANTIBIOTIQUES ANTIBACTERIENS ANTI-PARASITAIRES
de la famille des nitro-5-imidazolés.
2. DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT
Ce médicament est indiqué dans le traitement de
certaines infections a germes sensibles (bactéries,
parasites).
3. ATTENTION !
a) Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament :
« Ce médicament ne doit jamais étre utilisé en cas
d’allergie aux médicaments de la famille des
imidazolés (famille d’antibiotiques a laquelle
appartient le métronidazole).
« Ce médicament ne doit généralement pas étre
utilisé en association avec le disulfirame ou I'alcool
(boissons alcoolisées, médicaments contenant de
I'alcool).
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE
DEMANDER L’AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.

"\NOFIJ

.
b) Mises en gardg spciales : -,
* La prise de boissons alcoolisées durant ce
traitement est déconseillée en raison du risque de
réactions a type de rougeur du visage, chaleur,
vomissements, actélération du rythme cardiaque.

* Il convient d'interrompre le traitement et de
consulter un médecin en cas d'apparition d’une

mauvaise coordination des mouvements volontaires,

apparition de vertiges ou de confusion.

+ Attention a la prise de ce médicament si vous
souffrez de troubles nerveux sévéres, chroniques ou
qui évoluent.

Attention ! Ce médicament contient de |'alcool :
le titre alcoolique de la suspension est de 1%, soit
40 mg d'alcool par cuillére-mesure

* En raison de la présence de saccharose, ce
médicament ne doit pas étre utilisé en cas
d'intolérance au fructose, de syndrome de
malabsorption du glucose et du galactose ou de
déficit en sucrase-isomaltase (maladies métaboliques
rares).

) Précautions d’emploi :

+ En cas d'antécédents de troubles sanguins, de

traitement a forte dose et/ou de traitement prolongé,

vatre médecin peut étre amené a contrdler
régulierement par des examens sanguins votre
numération formule sanguine.

« En cas de traitement prolongé, il est important de
prévenir votre médecin en cas de survenue de
troubles nerveux (fourmillements, difficulté &
coordonner des mouvements, vertiges, convulsions).
+ En raison de la présence d'alcool, prévenez votre
médecin en cas de maladie du foie, d’épilepsie, ou
de grossesse,

* Ce médicament contient 3 g de saccharose par
cuillére-mesure: en tenir compte dans la ration
journaliére en cas de régime pauvre en sucre ou de
diabéte.

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

d) Interactions médicamenteuses et autres
interactions :

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE
PLUSIEURS MEDICAMENTS, et notamment avec le
disulfirame et l'alcool, Il FAUT SIGNALER
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN
COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.
La prise de ce médicament peut perturber les
résultats de certains examens de laboratoire
(recherche de tréponémes) ; le métronidazole peut
en effet faussement positiver un test de Nelson.

€] Grossesse-Allaitement :

En cas de besoin, ce médicament peut étre pris
pendant la grossesse. Il convient cependant de
demander I'avis de votre médecin ou de votre
pharmacien avant de prendre ce médicament.
Eviter I'allaitement pendant la prise de ce
médicament.

D'UNE FACON GENERALE, IL CONVIENT, AU COURS DE
LA GROSSESSE OU DE LALLAITEMENT, DE TOUJOURS
DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN AVANT D'UTILISER UN MEDICAMENT.
f) Conducteurs et utilisateurs de machines :
L'attention est attirée, notamment chez les
conducteurs de véhicules et les utilisateurs de
machines, sur les risques de vertiges, de confusion,
d’hallucinations ou de convulsions, attachés a
I'emploi de ce médicament.

g) Liste des excipients dont la connaissance est
nécessaire pour une utilisation sans risque chez
certains patients :

Alcool, saccharose.

4. COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT

a) Posologie :

La posologie dépend de I'dge et de l'indication
thérapeutique.

A titre indicatif, la posologie usuelle est -

+ chez l'adulte : de 0,50 g/jour a 1,50 g/jour,

+ chez I'enfant : 250mg/jour a 20-40 mg/kg/jour.
Dans certains cas, votre partenaire doit &tre
impérativement traité, qu'il présente ou non des
signes cliniques.




