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

nditions 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 8 3 mois & 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 I'accident est & joindre a la feuille de
sains.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
diologie 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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & 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 & joindre & la feuille de soins.
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 &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.
hladie 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
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

: pec@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 08-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

ractére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Buartier 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

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient des

Montant détaillé

Cachet et signature du Médecin

Honoraires attestant le Paiement des Actes

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du Diaté Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Pratjcien Soins AM PC | IMm 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de |
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Traitées Soins
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC




PHARMACIE MASSIRA HASSANIA
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. Pulmofluide® Simple
* Solution buy C
] (Benzoate de sodium, Terpine, Guaifénd

[Veuillez lire attentivement rintégraiité de cette notic /1 g ( oﬁ

* Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin d
* Sivous avez toute autre question, si vous avezu PPV (DH) ;
votre pharmacien. |
* Ce médicament vous a ét¢ personnellement pres
|symptdmes identiques, cela pourrait lui étre nocif. LOT N°:
|+'Si F'un des effets indésirables devient grave ou si ‘

i i .4 votre pharm

UT. AV. :

1. COMPOSITION QUANTITATIVE ET QUALITAT

pulmofluide®
simple

s

r‘;g‘é it (é rfﬁée(sz 0), A
ora 110), eau pul QB.Pucssirsarassasncnencd

ipi ire : Sodium, Ethanol, Sacch
2. CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE OU '

Expectorant (systéme respiratoire)

Le PULMOFLUIDE® SIMPLE est un liquide alcool |
comme la Terpine, la Codéine, 'Eucalyptol et I'extra 1
Le PULMOFLUIDE® SIMPLE est un antiseptique pi e
les muqueuses respiratoires et fait disparaitre trés n

I'irritation douloureuse, I'oppression.

Sous l'effet du PULMOFLUIDE® SIMPLE la toux dev P,
I'action fondamentale du PULMOFLUIDE® SIMPLE d'e.

3. INDICATIONS THERAPEUTIQUES :

Traitement d'appoint des troubles de la sécrétion bronchique.

4. POSOLOGIE ET VOIE D’ADMINISTRATION

Réservé a l'adulte

Voie orale.

Se conformer strictement aux prescriptions du médecin, ou & défaut prendre les doses suivantes

Adultes : 1 cuillére a soupe, 3 fois par jour.

5. CONTRE INDICATIONS :

Ce médicament ne doit pas étre utilisé dans les cas suivants :

- Antécédent d'hypersensibilité a I'un des constituants, mentionnés dans la rubrique 1:

- Toux de I'asthmatique : en raison de la présence de la codéine :

- insuffisance respiratoire : quel que Soit son degré (en raison de I'effet dépresseur des centres respiatoires et de
la nécessité de respecter la toux pour éviter I'encombrement bronchique) ;

= au cours de l'allaitement pour éviter le risque d'exposition de I'enfant & la codéine

- chez les sujets connus pour étre des "métaboliseurs ultra-rapides CYP2D6" ;

- En raison de la présence de I'alcool dans I'excipient, il est préférable d'éviter l'administration de ce M&dicament
chez le sujet en cure de désintoxication et chez les diabétiques. Chez ces demiers, il y a lieu de tenir Compte
également de la teneur en sucre ;

- Ce médicament ne doit généralement pas étre utilisé, sauf avis contraire du médecin, en cas de tratement par:
médicament provoquant une réaction antabuse avec |'alcool, les dépresseurs du SNC, les IMAO non S&lectifs,
I'insuline, la metformine, les sulfamides hypoglycémiants ;

= La terpine est contre indiquée en cas de néphrite.

6. EFFETS INDESIRABLES

Possibilité de troubles digestifs (gastralgies, nausées, vomi s et douleurs abdominales, constipation), des
réactions cutanées allergiques, d'étal vertigineux, de somnolence et de dépression respiratoire.

En raison de la présence de dérivés terpéniques et en cas de non-respect des doses préconisées -

- risque de convulsions chez I'enfant et chez le nourrisson.

- possibilité d'agitation et de confusion chez le sujet gé.

- rarement des bronchospasmes.
7. MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS PARTICULIERES D’EMPLOI
Cette spécialité contient des terpéniques qui peuvent & doses excessi des accid neurologiques

m&mw!simm chez le nourrisson et chez I'enfant. Respecter les posologies et la durée de traitement

En cas d'eipednrsﬁon grasse el purulente, en cas de fisvre ou en cas de maladie chronique des bronches et des
pournons, il convient de réévaluer la conduite thérapeutique.
Ne pas prendre de médicament asséchant les secrétions bronchiques durant la période de traitement par ce
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Otrivine ..comn

Ry\omélazoline chiorhiydrate

Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice
avant de prendre ce icament, Elle contient des
informations importantes pour votre traitement.

; Ga{;lez cette notice, vous pourriez avoir besoin de
a relire.

. Si vous avez toute autre question, si vous avez un
doute, demandez plus d'informations & votre
médecin ou a votre pharmacien.

Ce médicament vous a été personnellement prescrit.
Ne le donnez jamais a quelgu’un d'autre, méme en
Casifde sympldmes identiques, cela pourrait lui étre
nocit.

- Si I'un des effets indésirables devient grave ou si
vous remarquez un effet indésirable non mentionné
dans cette notice, parlez-en a votre médecin ou votre
pharmacien. s g

-Si les symptomes persistent, plus de 7 jours,
demandez |'avis de vo n.

TENIR HORS DE LA PORTEE ET DE LA VUE DES
ENFANTS.

1-Qu’est-ce gﬂua Otrivine et quand est-il utilisé ?
Ofrivine 0.1% Nébuliseur est indiqué dans le
traitement de la congestion nasale, de la rhinite
périnéale et allergique (y compris rhume des foins) et
de la sinusite.
Otrivine Aduite contient du chlorhydrate de xylométa-
zoline qui aide a décongestionner et a netfoyer les
conduits nasaux en réduisant les sécrétions nasales
excessives ainsi les vaisseaux sanguins gonflés
reviennent a leur taille normale.
2- Quand Otrivine ne doit-il pas étre utilisé ?
Ce médicament est contre-indiqué chez I'enfant de
moins de 15 ans et en cas notamment :

+ D'allergie a la xylométazoline ou aux
composants du produit. )

+ D'allergie & un autre d tionnant :
b D'hyp_erl_nsion artérielle sévére ou mal équilibrée,
+ D'antécédents d'accident vasculaire cérébral ou de
facteurs de risque susceplibles de favoriser la
survenue d'AVC, en raison de I'activité sympathomi-
métique alpha du vasoconstricteur,

« D'insuffisance coronarienne sévere,

* D'antécédents de convulsions, _
té D'intervention chirurgicale récente au niveau de la

e.
3-Quelles sont les précautions a observer lors de
I'utilisation d'Otrivine ? .

Veuillez consulter votre médecin en cas :

D'hyperactivité de la thyroide ou de diabéte

LDiabetes_ mellitus), de glaucome a angle étroit,
ypertension, maladies cardiovasculaires, grossesse

ou allaitement. . _ »

Sans avis médical, Otrivine ne doit pas étre utilisé
lus de 5 jours. ;

e pas utiliser chez les enfants de moins de 15 ans.
Ce médicament ne doit pas étre utilisé sans
ordonnance médicale. )

4- Interactions avec d'autres médicaments
Veuillez informer votre médecin ou votre pharmacien
si vous fprenez ou utilisez déja d'autres médicaments
(spécialement : les IMAO ou d'autres antidépres-
seurs), incluant ceux utilisés sans prescription.

Il est inutile et potentiellement dangereux d'associer
entre deux médicaments contenant un vasoconstric-
teur seul ou associé a une ou plusieurs substances
actives (méme administrés par des voies différentes).
5-Otrivine peut-il étre utilisé pendant la grossesse
ou l'allaitement ?

Avant d'utiliser Otrivine pendant la
l'allaitement, veuillez consuiter votre mi
6-Comment utiliser Otrivine 7

Sauf prescription contraire du médecin, vous devez
vous tenir aux recommandations posologiques
suivantes pour Adultes et enfants plus de 15 ans :
Une nébulisation dans chaque narine, 2 & 3
applications par jour. i - :

La posologie maximale journaliére ne doit pas étre
dépassée. i : 3

La durée maximale de traitement ne doit pas excéder

jours, )
Mode d'emploi du nébuliseur :

autres

rossesse ou
ecin.
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| Ne pas dépasser les doses recommandées. ]

En cas de surdosage veuillez contacter votre
médecin ou votre pharmacien.

7-Quels effets secondaires Otrivine peut-il
Erovoquer? . &
omme tous les médicaments, Otfrivine Adulte

nébuliseur peut causer des effets secondaires, bien
ue tout le monde n'y soit Fas sujet. s <
ne géne locale peul étre ressentie aprés
I'application d'Ofrivine si vous avez des conduits
nasaux sensibles.
L'utilisation d'Otrivine peut provoquer les effets
secondaires suivants : occasionnellement sensation
de brilure dans le nez et la ?orge, irritation locale,
nausées, maux de téte el sécheresse de Ila
g‘luqueusp nasale, des troubles visuels transitoires et
es réactions. .
Certains effets cardiovasculaires comme des
palpitations peuvent apparaitre spécialement en cas
de probléemes cardiagues. . .
Si vous remarquez des effets secondaires qui ne
sont pas mentionnés dans cette notice, veuillez
en informer votre médecin ou votre pharmacien.
8-A quoi faut-il encore faire attention ?
Le médicament ne doit pas &tre utilisé au-dela de la
date ﬁ%urant aprés la mention « EXP» sur le
récipient.
Conservera 30 °C.
Les médicaments doivent étre tenus hors de la
rtée des enfants. !
our de plus amples renseignements, consultez
votre médecin ou votre pharmacien, qui disposent
d'Line information détaillée destinée aux profession-
nels.
Que contient Otrivine ? .
Ofrivine 0.1% nébuliseur est une solution nasale
dans un flacon de 10ml.
Le nébuliseur contient 0,1% de chlorhydrate de
xylomeétazoline, chlorure de sodium, ate
sodique, edetate disodique, eau purifiee et du
chlorure de benzalkonium comme agent conserva-

eur.
La demniére date a laquelle cette notice a été révisée
est Juin 2017.

Titulaire d'’AMM au Maroc :

GlaxoSmithKline Maroc Ain Aocuda- Région de Rabat
formations médicales :

laxoSmithKline Maroc

42-44 Angle Bd. Rachidi et Rue Abou Hamed Al
Ghazali, Casablanca — Maroc

Tel :212 g)) 52248 00 02, Fax: 212 (0) 522 48 00 41
Fabriqué par :

Laboratoires Sothema

82, Boulevard Chefchaouni

Z1 Sidi Bernoussi, 20 590 Casablanca
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ASPRO* 500 Effervescent, comprimés effervescents de sang par la bouche, présence de sang dans les selles, i F] I di imale rec dée est de 2 g d'aspirine,
Boite de 4 et de 20 » Acide acétylsalicylique des selles en noir), ARRETEZ LE TRATEMENT ET CONTACTEZ soit 4 comprimés effervescents par jour.
IMMEDIATEMENT UN MEDECIN OU UN SERVICE MEDICAL D'URGENCE. La posologie usuelle est de 1 comprimé effervescent a 500 mg, a renouveler
* Ce médicament est réservé & l'adulte et Fenfant de plus de 30 kg (soit en ¢as de besoin au bout de 4 heures minims csmaﬂmannocr.xun:%
environ 9 ans). figwre plus intenses, 2 comprimeés effervescents & 500 mg, & 3..212

Ce médicament contient de Vaspirine. Vous ou votre enfant ne devez cas de besoin au bout de 4 heures sans dépasser & comp
pas prendre en méme temps que ce médicament d'autres médicaments effervescents par jour.
contenant de aspirine et/ou des anti-nfiammatoires non stéroidiens. * Chez Fentant de 30 & 50 kg (environ 9 3 15 ans):
Lisez attentivement les notices des autres médicaments que vous ou Fuaet-..-“”ti:g%go%_.; les ages sont
ﬁ.ﬁﬂ assurer i mentionnés dinformation.
manan_.!nu?%aﬁ A Tilbwtocs obins sl Si vous ne connaissez pas le poids de 'enfant, il faut le peser afin de lui
récaution: Fempic] donner la dose la mieux adaptée.
" D [ L'aspirine existe sous de nombreux dosages, permettant d'adapter le
et o AEPHO S s, oM UMV s s Pou el s 4 30 Mgk onvon st presd 10 dusege - wo.&%n_ssi. P,
cas est- utlisé ? plus adapté. Demander conseil 3 votre médecin ou votre pharmacien. ao.a s "ol ondion 1510 iyt 1 Opcescie 0 mg/kg/jour,
2 Quelles sont les informations  connaitre avant de prendre ASPROS00  * Sila douleur persiste plus de 5 jours ou |a fiévre plus de 3 jours, ou en cas enou bprises,
mg, comprimé effervescent 7 defficacité insuffisante ou de survenue de tout autre signe, ne continuer BEEDE
3. Comment prendre ASPRO 500 mg, comprimé effervescent ? pas le tratement et consulte? votre médecin, * Pour les enfants ayant un poids de 30 4 40 kg (environ 9.3 13 ans), la
4. Quels sont les effets indésirables éventuels ? + Laspirine augmente les risques hémorragiques dés les trés faibles doses  POS0Iogie est de 1 comprimé effervescent par prise, & renouveler si besain
5. Camment eaneacyer ASPRO 500 mg, comprimé effervescent 7 et ce méme lorsque la prise date de plusieurs jours. PREVENIR VOTRE 3 bout de 6 heures, sans dépasser 4 comprimés effervescents par jour.
6 “~eaifes MEDECIN TRATTANT, LE CHIRURGIEN, LANESTHESISTE OU VOTRE DENTISTE, ~ * Pour fes enfants ayant un poids de 414 50 kg (environ 12 & 15 ans), la
1-C . 1. COMPRIME EFFERVESCENT ET DANS dans le cas ol un geste chirurgical, méme mineur, est envisagé. posologie est de 1 comprimé effervescent par prise, 4 renouveler §i besoin
QUE Z i + Ce médicament contient du sodium. Ce médicament contient 250 mgde U bout de 4 heures, sans dépasser 6 comprimés effervescents par jour.
Class Ao i sodium par comprimé. A prendre en compte chez les patients contrlant Encas de doute, demandez conseil 4 votre médecin ou 3 votre pharmacien.
Cem i \calme la douleur) et un antipyrétique leur apport alimentaire en sodium. Mode et voie d'administration.
(il ait S5 + Ce médicament contient du saccharose. Son utlliation est déconseifiée  Voie orale. ) ) )
indles 773 LY chez les patients présentant une intolérance au saccharose (maladie  Boire immédiatement aprés dissolution compléte du  comprimé
Cem s Sl b héréditaire rare). effervescent dans un grand verre d'eau
West| P it s fidvre telles que maux de téte, états En cas de doute, ne pas hésiter 3 demander Favis de votre médecin ou de Eréquence d'administration
Bippi -~ votre pharmacien. En cas de douleurs, en cas de fiévre: les prises systématiques permettent
Cette s ulte et & I'enfant de plus de 30 kg Interactions avec d'autres médicaments : Prise ou utilisation d'autres d'éviter les oscillations de douleur ou de figvre.
femi T rubrigue 3. «Posologies. médicaments Chez Fadulte: les prises doivent étre espacées d'au moins 4 heures.
za ;B Lorsque Taspirne est utilsée 3 fortes doses comme antiinflammatoires  Chez Fenfant de plus de 30 kg [environ 9 ans), les prises 323
ASPR s i :-E:u.._ms_o: 2 3 g par jour) dans le trai ées, y compris la nuit, de préférence de 6 heures
lstey - des aff ou dans le delafibvre oudes  minimum de 4 heures (se conformer & la posologie préconiséc).
Sivo douleurs (2 500 mg par prise et/ou < 3 g par jour), ce médicament ne doit Durée du trajtement
o O T pas étre utilisé en association : La durée d'utilisation est limitée-
Contre-indications : « avec le méthotrexate utilisé & des doses supérieures 3 20 mg/semaine, + 35 jours en cas de douleurs,

Vous ne dever jamais utiliser ASPRO 500 mg, comprimés effervescents * avec des jlants oraux et en cas édent d'uickre gastro- » jours en cas de fievte.
TR Y e )
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