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

itions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre 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 @ 3 mois & compter de la premiére consultation.

L'entente prealable 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
s0ins.

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 é&tre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

ique :

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

ducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

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 |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

La radio-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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

aractére personnel

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tel. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 7B 18 - www.mupras.com
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BEVIRAN®

. : BEVIRAN FORT ®
Mébévérine (Chlomyd.

; et By, O
EORMES ET PRESENTATIONS : REY. 48,00 DH
— Comprimés enrobés & 100 mg - Boite de 30. ”II”" ”l ',
- Comprimés enrobés a 200 mg - Boite de 30. 67118000"190943
COMPOSITION :
BEVIRAN® 100 mg :

Mébévérine chlorhydrate................coeceeeennnns 100 m
Excipients Q.5.p.......ccnvvervveennnnnnn, 1 COMPrimé enrobé
Excipient & effet notoire : lactose.
BEVIRAN® FORT 200 mg :
Mébévérine chlorhydrate...................coei 200 mg
Excipients .5.p........ccccccecoennnnnn. 1 COMPrimé enrobe
Excipient & effet notoire : lactose.

La Mébévérine est un antispasmodique musculotrope exergant une action pui
sélective sur les spasmes du tube digestif. Pulssante et

‘g:"_a‘rt_ament symptomatique des douleurs et des troubles du tube digestif et des voies

iaires.

- Spasmes intestinaux, notamment du cblon (c6lon irritable ou colopathies foncti
accompagnés de douleurs et éventuellement de diarrhées. i Snshes)

- Dyspepsies et ballonnements.

- Hypersensibilité a la mébévérine ou a I'un des constituants.
- Enfants de moins de 6 ans, en raison du risque de fausse-route du comprimé.
POSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRATION :

Se conformer strictement a la prescription medicale.

Adultes et enfants de plus de 6 ans :

D'une maniére générale :

Enfants de 6 & 15 ans : 1 comprimé dosé a 100 mg 2 a 3 fois par jour, avec un grand verre
d’eau, de préférence avant les repas.

Enfants de plus de 15 ans et adultes : 1 comprimé dosé & 200 mg 2 & 3 fois par jour, avec
un grand verre d'eau, de préférence avant les repas. 3

L'utilisation de BEVIRAN¥ est déconseillée pendant la grossesse et I'allaitement.

L'administration se fera exceptionnellement et sous le contréle du médecin traitant.
En cas de doute, demander I'avis de votre médecin ou de votre pharmacien.
EFFETS INDESIRABLES :

Généralement réversibles a |'arrét du traitement.
- Rarement : nauséées,_céphaléesé.
=-Tr nt : n i i i

T SN o, it v s s gt oo ) ues ket
Tout autre effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice doit étre signalé au
médecin ou au pharmacien.
BEVIRAN® est un médicament. Ne pas laisser a la portée des enfants.

Liste II. &
BEVIRAN® 100 mg Comprimés enrobés — Boite de 30 : AMM N° : 1068DMFP/21/A0. 2
BEVIRAN® FORT 200mg Comprimés enrobés — Boite de 30 : AMM N° : 1315DMP/21/NNP. =
Révision : JANVIER 2012 £
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. IXOR®

. (Oméprazole)
.
FORMES PHARMACEUTIQUES ET PRESENTATIONS gt ?ét‘.-\—“:.ﬂ;_! }
- Comprimés effervescents dosés 4 20 mg en boite de 7, 14 et 28 e Q7 20%

- Comprimés effervescents dosés & 10 mg en boite de 7, 14 et 28
COMPOSITION QUALITATIVE

Comprimé effervescent & 20 mg

OMBPIAZONE .....vvvoerveeenresiesssrssssssssssssssssss s

EXCIION ;OB .civsscivsiiisiimimminirsivissiiins
Comprimé effervescent 8 10 mg
Oméprazole . 3 T 10 mg
Excipient : GSp ............. AL e N YA RS e o S SRS 1 comprimé effervescent
CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE

Inhibiteur de la 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 antibiolique dans la maladie ulcéreuse
gastro-duodénale

- Traitement d' ien des ulcéres duodeé Hélicobacter pylori négatifs ou si léradication n'a pas été possible
- Traitement symptomatique du reflux gastro-cesophagien

- Qesophagite 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 & risque pour
lesquels le traitement anti-inflammatoire est indispensable

Enfanttparﬂrdﬂan:cé - ; s

Cesophagite érosive ou ulcérative symptomatique 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 I'Oméprazole.

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, SIGNALEZ
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN QU A VOTRE
PHARMACIEN.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

- Grossesse : ['utilisation de 'oméprazole ne doit étre envisagée au cours de la grossesse que si nécessaire

- Allaitement : en raison du passage de l'oméprazole dans le lait maternel, 'allaitement est a éviter.

D'UNE FAGON 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'Helicobacter pylori : 1 comprimé effervescent & 20 mg matin et soir a$S0cié 4 une bithérapie
antibiotique pendant 7 jours. Cette trithérapie sera suivie par 1 comprimé effervescent & 20 mgfj pendant 3
semaines supplémentaires en cas d'ulcére duodénal évolutif ou 3 & 5 semaines supplémentaires en cas
d'ulcére gastrique évolutif.

- Ulcére duodénal évolutif : 1 comprimé effervescent & 20 mg/jour pendant 4 semaines.

- Ulcére gastrique évolutif ; 1 comprimé effervescent 4 20 mg/jour pendant 4 4 6 semaines,

Lot Oenas D




@ - 'NDUCTAN"

' Uranuiés pow suspeniion buvable cn flacon
Triméh

Vedillas lire ntl.enﬂwmeat Vintégralité de cette
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1. QUEST-CE QUI‘ INDUCTAN®, granulés pour sus,. / o
EST-IL UTILISE ? —

2.QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE INDUCTAN®

ulés pour suspension buvable en flacon ?

3. COMMENT PRENDRE INDUCTAN®, granulés pour luspcmmn buvable en flacon ?

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS

5. COMMENT CONSERVER INDUCTAN®, granulés pour s\upennnn buvable en flacon 7

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES.

1. QUEST-CE QUE INDUCTANE, granulés pour suspension buvable en flacon ET DANS QUELS CAS
EST-IL UTTLISE ?

ANTISPASMODLQUE MUSCULOTROPE

Ce médicament est inei o™ (er 1 'os douleurs spasmodiques de 1'intestin,

2. QUELLES SONT LES [MFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE INDUCTAN®
granulés pour suspension buvable en flacon ?

Si votre médecin vous a informé d'une intolérance A certains sucres, contactez-le avant de prendre

ce médicament,

Ne prenez jamais INDUCTANE, granulés pour suspension buvable en flacon :

Si vous &tes allergique A la trimébutine ou & I'un des autres composants contenus dans ce médicament, mentionnés

dans la rubrique 6

Ne donnez pas ce médicament 4 un enfant de mons de 2 ans

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE

VOTRE PHARMACIEN.

Faites attention avec INDUCTANE, granulés pour suspension buvable en flacon :

Mises en garde
Ce médicament contient un agent colorant azoique (Jaune orangé S (E 110)) et peut provoquer des réactions
allergiques,

Lutil éc chez les patients une au fructose, un syndrome
demnlaboorptl(mdumnvhphnmcuuundéhutm ase/ Indies hérddi .
Pour les enfants de plus do 5 ans ;

L'l de co méd est déo llée chez les patients pr\b«:mml une Imnlénnm:m !'m:tm un syndrome
de malabsorption du glucose et du galactose ou un déficit en rarcs
Ce médicament contient 6 g de saccharose par dose dont il faut tenir compte dans Ia ration journaliére en cas
de régime pauvre en sucre ou de diabéte

L'utilisation de ce médicament est déconseillée chez les patients présentant une intolérance au fructose,
un syndrome de malabsorption du glucose ct du galactose ou un déficit en sucrase/isomaltase(maladies
héréditaires rares)

Ce médicament contient 9 g de saccharose par dose dont il faut tenir compte dans |a ration journaliére en cas
de régime pauvre en sucre ou de diabéte.

En cas de diabéte, tenir compte de la teneur en sucre: § ml contient 3 g de saccharose,

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

Prisc ou utilisation d'sutres médicaments

Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y compris un médi ‘obleny sans orde
parlez-en & votre médecin ou i votre pharmacien.

Grossesse et allaitement

Ce médicament ne sera utilisé pendant la grouwwe que sur les conseils de votre médecin. Si vous découvrez
que vous étes enceinte pendant le ltez votre médecin car lui seul peut juger de la nécessité
de le poursuivre

11 est préférable de ne pas prendre ce médicament si vous allaitez.
7 conseil i votre médecin ou & vutrr-r‘u:rmamm avant de prendre tout médicament
rt

Informations importantes de INDUCTANE, granulés pour suspensi
buvable en flacon : = m—

Liste des excipients i effet notoire : saccharose, jaune orangé S.
3. COMMENT PRENDRE INDUCTAN®, granulés pour suspension buvable en flacon ?
Eosologic

Adulte
1 cuillerée & soupe 3 fois par jour.
i 1 cette posal

peut étre Jjusqu’a 6 Cuillerées & soupe par jour.
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