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

Conditions générales :

*®  Le cadre réservé 4 ladhérent doit &tre diment renseigné.

*  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

*®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 4 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.

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d
soins.

Pharmacie :

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

L]

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 '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.

Optique :

*  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 2 joindre 2 la feuille de soins.

Rééducation :

"  Uentente 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 3 |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.

-

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de proth&ses 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
0  Réclamation : contact@mupras.com
o

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 & I'égard du traitement des donnéeq
4 caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6¢

Casablanca 20000 - Té

Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N? w19-562814 o

O Optique OAautres

JZlMaladle Upentaire
Cadre réservé a I'adhérent (e)
Matricule :~ i R

O Actif [0 Pensionné(e)

Date de naissance :- /L"S L )
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Cadre réservé au Médecin

Nature de la maladie @ eseereess

I\‘ 3
e Sl
Cachet du médecin : . a\?
QD
O¥%
Date de consultation (Glde-.... ( o /Lé:mr‘ ﬁ‘%"
Nom et prénom du malade ;qﬁw\m"& ........... el LAYV Vo TS —
Lien de parenté : O Lui-méme O Conjoint O enfant

médecin conseil de la Mutuelle.

En cas d'accident préciser les causes et circonstances.. " u v N pam
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, cnméwrem S " iel a latter\t:on du

i

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements és s M(m ajonle dqclare

Fait & :
Signature de lI'adhérent(e)

avoir pris connaissance de la clause relative a la protecnon 5 donnees personnelles
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Naturesdes | Nombreet | Montant détaillé |Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Ccefficient des Honoraires attestant le F'alement des Actes
............ /25}”:1 . Important :
__________________ oM Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'DDF
.................................... atis R s el Ll 110 11]
BN I S Tratées | Sons | C®Mfcent
_ e CCEFFICIENT
_EXECUTION DES ORDONNANCES _ i
Montant de la Facture
e —y
350, ({0 s
g 9 DES SOINS
Q,—-\ —eee S
]
DEBUT
s D'EXECUTION
“ Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
Ty
FIN
D'EXECUTION
S
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE ——
H CCEFFICIENT
e e BT s . % R o 25533412 | 21433882 DES TRAVAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant deétaillé e -
ol . . DOO0O00O | DOODOD0D
du Particien Soins AM PC IM 1V des Honoraires SRy T anes
B MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) M
Fonctionnel, Therapeutique. nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Docteur Lovbna KABBAJ - gl sl byeasall

Médecind/générale - - pladictaldl
Femmes - Hommes - Enfants Jlab! = Jlor) = gl
- Ancien médecin Urgentiste Polyclinique Baasill 8l Cysdovas Siloaianodend -
CNSS Derb Ghallef, Casablanca Lasbaw olois¥l slowal) Slhawaslll
- Dipléme Universitaire de Diabétologie T Sl yiays B 2ol polia-
Faculté de Médecine de MONTPELLIER ’ 9 aiigd udall dulS
- Dipléme Inter-Universitaire Hypertension Artérielle padl ladd £ LaS)l sy b 2ol (i padia =
Faculté de Médecine de STRASBOURG &gl piis ol dutS
- Echographie générale Gl paall -
- Electrocardiogramme ] il SN a2

Casablancaq, le : "'GG.‘BB*QGEQ" b luasladl

MR MANANE HASSAN

o -
/’\r\g . » Ranciphex 20 mg - comprimé
1 Comprimé, matin, pendant 2 mois

/\%£ l@ A A « BACILLAC FORTE - Gélule

1 Gélule, matin, soir, pendant 15 jours

;}@@ » Sulrid 50mg - comprimé

N 1 comprime matin soir pendant 10 jours

0522861493 052286 14 93
L kabbaj@hotmailfr Lkabbaj@hotmailfr
Abdelmoumen center, Angle bd Abdelmoumen et Bd Anoual  Ja¥1 GaLall Jigdl £ )Lid g sl s £ s gl . rogd! dnks feins
Ter étage, bureau 109 - Casablanca shaasdl jladt 109 @it



Docteur Loubna KASAJ
Médecine générale
Femmes - Hommes - Enfants

- Ancien médecin Urgentiste Polyclinique
CNSS Derb Ghallef, Casablanca

- Diplome Universitaire de Diabétologie
Faculté de Médecine de MONTPELLIER

- Dipléme Inter-Universitaire Hypertension Artérielle

Faculté de Médecine de STRASBOURG

Thed d Bygasal
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- Echographie générale Samadly yamall -
- Electrocardiogramme LAl g S e a5
Casablanca, le : e GHGBI DB e b Syt
MR MANANE HASSAN
+ Ranozyp 5 mg - comprimé orodispersible
1 comprime le soir pendant 1 mois
ﬁ

0522861493 0522861493
Lkabbaj@hotmailfr Lkabbaj@hotmail.fr

Abdelmoumen center, Angle bd Abdelmoumen et Bd Anoual  Js¥1 3atiadt gl £ g pasdl s £ g (popll dac gamee

ler étage, bureau 109 - Casablanca
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IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
Composition :

Sulpiride

Excipients

DENOMINATION :
Sulrid ® 50 mg, comprimé.

FORME PHARMACEUTIQUE:
Boite de 20 comprimés sous plaquettes thermoformées.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE :
Antipsychotique neuroleptique, BENZAMIDE (N : systéme nerveux),

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

-Ce médicament est indiqué dans le traitement de certaines formes
d‘anxiété chez I'adulte et dans le traitement de certains troubles du
comportement de |'adulte et de I'enfant de plus de 6 ans.

ATTENTION!

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :
- Hypersensibilité au sulpiride ou a I'un des autres constituants du
comprimé.

- Phéochromocytome (atteinte de la glande médulosurrénale
provoquant une hypertension artérielle sévére) connu ou
suspecté.

- En association avec les antiparkinsoniens dopaminergiques.

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS étre utilisé, sauf
avis contraire de votre médecin, pendant l'allaitement.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER LAVIS
DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS D’EMPLOI
MISES EN GARDE SPECIALES :

- En cas d'apparition de fiévre inexpliquée, de paleur ou de forte
transpiration, il est impératif dalerter immédiatement un
médecin ou un service d'urgence.

- Afin de dépister un éventuel trouble cardiaque, votre médecin
pourra étre amené a vous faire pratiquer un électrocardiogramme,
- Chez l'enfant, un suivi médical régulier est indispensable.

- La prise de comprimé est contre-indiquée chez I'enfant de moins
de 6 ans car il peut avaler de travers et s'étouffer.

- En raison de la présence de lactose, ce médicament ne doit pas
étre utilisé en cas de galactosémie congénitale, de syndrome de
malabsorption du glucose et du galactose ou de déficit en lactase.

PRECAUTIONS D'EMPLOI :
Afin que votre médecin puisse adapter la posologie et/ou la
surveillance de votre traitement, il est nécessaire de le prévenir en
casde:
- Maladie cardiaque,
- Maladie de Parkinson,

Inaufficance rénale,

50 mg.
Q.5.p. un comprime.
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Sulrid“')so mg

Sulpiride

GROSSESSE ET ALLAITEMENT :

Grossesse : Par mesure de précaution, il est préférable de ne pas
utiliser le sulpiride pendant la grossesse.

Si ce médicament vous est prescrit au cours de la grossesse,
respectez les doses et la durée de traitement établies par votre
médecin.

Si vous découvrez que vous étes enceinte pendant le traitement,
consultez votre médecin car lui seul peut juger de la nécessité de
le poursuivre,

Allaitement : L'allaitement est déconseillé pendant le traitement
en raison du passage du sulpiride dans le lait maternel.

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.

COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT ?

a) POSOLOGIE :

Réservé a l'adulte et a I'enfant de plus de 6 ans.

La posologie est variable et doit étre adaptée a chaque cas.
DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT A
L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.

b) MODE ET VOIE D’ADMINISTRATION :

Voie orale.

c) DUREE DU TRAITEMENT :

SE CONFORMER A LORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.

CONDUITE ATENIR EN CAS DE SURDOSAGE :
Prévenir votre médecin ou I'hopital.

EFFETS INDESIRABLES

CE MEDICAMENT PEUT, CHEZ CERTAINES PERSONNES,
ENTRAINER DES EFFETS PLUS OU MOINS GENANTS :

- Absence de régles, augmentation du volume des seins,
écoulement de lait par le mamelon en dehors des périodes
normales d'allaitement,

- Impuissance, frigidité,

- Prise de poids,

- Somnolence,

- Tremblements, rigidité et/ou mouvements anormaux,

- Sensation de vertiges lors du passage de la position allongée
ou assise a la position debout,

-Troubles du rythme cardiaque,

N'hésitez pas a demander l'avis de votre médecin ou de votre
pharmacien.

SIGNALEZ A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN TOUT
EFFET NON SOUHAITE ET GENANT QUI NE SERAIT PAS
MENTIONNE DANS CETTE NOTICE.

CONSERVATION :
Ne pas dépasser la date limite d'utilisation figurant sur le
conditionnement extérieur.
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NOMBRE DE GEL / BOITE 30

L. rhamnosus GG - Bb lactis

B

forte..

Complément alimentaire, ce n ‘est pas un médicament

Qu'est ce que BACILAC forte Inteficaps®?
® Bacilac forte intelicaps™ €5t un complément alimentaire
qui contient deux types de bactéries, des Lactobacilles et
des Bifidobactéries.
® (haque gélule de Bacilac forte Intelicaps® contient
1 milliard de Lactobacillus rhamnosus GG et de
Bifidobacterium lactis lyophilisées.
= Au sein de chaque gélule de Bacilac forte intelicaps®
les Lactobacilles et les Bifidobactéries sont protégés par une
lle technologie de microencapsulation qui leur garantit
une meilleure survie. Ce nouveau procédé breveté améliore la
qualité du produit.
Quelles sont les propriétés nutritionnelles de BACILAC forte Inteliaps®?
mBacilac forte Intelicaps® est utilisé dans le cas ol la flore
intestinale a besoin d'aide : ballonnements, flatulence, selles molles, etc.
wBacilac forte Inelicaps® favorise une bonne digestion et
stimule notre flore intestinale aprés une thérapie prolongée
d'antibiotiques.
Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre
BACILAC forte Intelicaps®?
m Bacilac forte Intelicaps® est siir et aucun effet secondaire
n'est connu a ce jour.
m |l n'existe pas de contre-indication a la prise de
Bacilac forte intelicaps®.
Cependant les personnes souffrant de troubles importants de
immunité doivent étre suivies par leur médecin.
m Ne pas utiliser Bacilac forte Inteficaps® en cas dallergie ou
d'hypersensibilité & un ou plusieurs excipients du produit.
Comment prendre BACILAC forte Intelicaps®?
m Bacilac forte Intelicaps® peut étre utilisé par les enfants
2 partir de I'dge de 6 ans et les adultes.
= La dose recommandée est de 1 2 gélules par jour.
8 Ne se substitue pas & une alimentation variée et équilibrée et a
un mode de vie sain.

Comment conserver BACILAC forte Intelicaps®?

w Bacilac forte Intelicaps® peut étre conservé a température
ambiante, dans un endroit sec.

m La date d'expiration est mentionnée sur la face externe
de 'emballage et fait référence au produit non ouvert et
correctement conserve.

Quelle est |a compesition de BACILAC forte Intelicaps®

w Les gélules de Bacilac forte Intelicaps® sont d'origine
100% végérale.

® Composants actifs : au moins 1 milliard de bactéries lyophilisées
= Loctobacillus rhamnosus GG
= Bifidobacterium lactis

m Excipients: Mattodextrine, Cellulose microcristalline, Hypromellose, !
Stéarate de magnésium, Dioxide de sificium, |
Dicxyde de titanium (E171).

Comment se procurer BACILAC forte Intelicaps®?

w Bacilac forte Intelicaps® est disponible en pharmacie.

 N'hésitez pas a demander conseil 3 votre médecin ou
votre pharmacien .

Distribué par:

b bottu.
B2, Allde des Casuarinas - Aln Sebia - Casablanca
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* Ce médicament vous a été persmnellament presmL Ne le donnez jamais &
qualqu 'un d'autre, mé cas de symp i cela pourrait lui éire

Sl Iun des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un eflet
indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en & votre médecin ou 4
votre pharmacien,

{. DENOMINATION

RANCIPHEX® 10 mg
RANCIPHEX" 20 mg,

2.COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE
RANCIPHEX" 10 mg.

Lasubstance active est:

Rabéprazole sodique ............ e R et R el
Pour un comprimé naslm—resns(anl

...10mg

RANCIPHEX" 20mg

Lasubstance active est:
Rabéprazole sodique ...
Pourun comprimé gastro-résistant

20mg

Les autres composants :

Mannitol, oxyde de magnésium, hydroxypropylcellulose faiblement substituée,

hydroxyp!upyfcellulose sléarala de magnésmm éthylcellulose, phtalate
diacétylés, talc, dioxyde de titane, oxyde de fer

dhy glycérides
jaune.
3.FORME PHARMACEUTIQUE

Ce médicament se présente sous forme de comprimés gastro-résistants. Boltes de
14,2856,

4. CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE

Inhibiteur de la pompe & protons.

RANCIPHEX® contient la substance active rabéprazole sodique. Il appartient 4 un
groupe de médicaments appelés «Inhibiteurs de la Pompe & Protons» (IPPs). lls
fonctionnent par diminution de la quantité d'acide produite par votre estomac.

5.INDICATIONS THERAPEUTIQUES :

RANCIPHEX" estutilisé dans le traitement

- Du «Reflux Gastro-(Esophagien» (RGO), qui peut inclure des brillures d'estomac.

Le RGO se produit lorsque de I'acide et des aliments s'échappent de votre estomac

el remontent dans votre casophage.

- Des ulcéres de ou de la partie supéri de l'intestin. Si ces ulcares sont

infectés par des bacléries appelées «Helicobacter Pylori» (H. Pylori), das

antibiotiques vous seront prescrits. L'utilisation de comprimés de RANCIPHEX" en
ades #limine lMnfection et permet la cicatrisation de 'ulcére.

Cela empéche également lnfection et l'ulcére de se reproduire.

-Du syndrdme de Zollinger-Ellison: lorsque volre estomac produit trop d'acide.

6.POSOLOGIE & MODE D'ADMINISTRATION

Instructions pour un bon usage

Prenez toujours RANCIPHEX" exactement comme volre médecin vous Ia indique.

Si vous avez un doule, vous devez vérifier avec volre médecin ou avec volre

pharmacien.

Prise de ce médicament

Retirez un comprimé de son emballage seulement au moment de prendre volre

médicament.

* Avalez vos comprimés entiers avec un verre d'eau. N'écrasez pas et ne croquez
pas les comprimés.

+ Volre médecin vous dira combien de comprimés il faut prendre et pendant combien
detemps. Cela dépendra de votre situation.

Si vous prenez ce médicament depuis longtemps, votre médecin voudra vous suivre

réguliérement

Posologie, Mode et/ou voie(s) d'administration, Fréquence d'administration et

Durée du traitement

Adultes et personnes hgées

Pourla « mn‘ux gaslro—fasophaglen » {RGOJ

Tr asévéres (RGO i

*la posulogle hahllualla estde 1 comprimé de RANCI IPHEX" 10 mg unsfu\s parjnur
pendant4 semaines.

+ Prenez le comprimé le matin avant de manger.

+ 8i vos symptdmes réapparaissent aprés 4 semaines de traitement, votra médecin
peutvous dire de prendre 1 comprimé de RANCIPHEX® 10 mg selon vos besoins

Traitement des symptomes plus sévéres (RGO érosif ou ulcératif)

« La posologie habituelle est de 1 comprimé de RANCIPHEX" 20 mg une fois par jour
pendant 4 4 8 semaines
+ Prenez le comprimé le matin avant de manger.
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420 éralement mmerés el s'améliorent sans

iz jais. L C@médicament.
LJaia 5 <EX" et consultez immédiatement un
Jak ets indésirables suivants - vous
_..Mnintm‘dlcalmwnl
. Raamons allergiques - les signes peuvent inclure : gonflement soudain de votre
visage, difficulté & respirer ou pression sanguine basse pouvant causer un
évanouissement ou une chute.
+ Signes fréquents dinfection, tels qu'un mal de gorge, une température élevée
(évre), ou unulcére dans votre bouche ou volre gorge.
» Contusions ou saignements faciles.
Ces effels ind 1 rar ins de 1 personne sur 1000).
+ Eruptions vé douleur ou ul ns de votre bouche el de votre gorge.
Ces effets indésirables sont trés rares (touchent moins de 1 persanne sur 10000)
Autru effets indésirables possibles :
Fi (touchent moins de 1p 10)
+ Infections
+ Sommeil difficile.
+ Maux de téte, vertiges.
+ Toux, nez qui coule ou mal de gorge (pharyngite).
L Eﬂeis sur votre estomac ou volre intestin tels que douleurs au ventre, diarrhées,
' nausées, ou 1
+ Courbatures ou mal de dos
. Fmblsssaousyndmme pseudo-grippal.
Peufré moins de 1p
+ Nervosité ou somnolence.
+ Infection au niveau des poumons (bronchite).
+ Sinus douloureux et bouchés (sinusite).
* Bouche séche.
+ Indigestion ou rots (éructations).
+ Eruption cutanée ou rougeur de la peau.
+ Douleur au niveau des muscles, des jambes ou des articulations.
+ Infection de la vessie (infection des voies urinaires)
+ Douleur thoracique.
+ Frissons ou fiévre.

sur100)

* Modifications du f volre foie (mesurable par des tests sanguins)
Rares ins de 1 p sur 1000)

+ Perte d'appétit (anorexie)

+ Hypersensibilité (incluant des réactions allergiques).

+ Troubles visuels

+ Douleur dans la bouche (stomatite) ou perturbations du godt.

+ Imitation ou douleur de l'estomac.

+ Troubles au ni foie ayant pour un jauni de volre peau

etdublancde vos yeux (jaunisse)

+ Eruption cutanée avec démangeaisons ou formation de cloques sur votre peau.

+ Sudation

* Troubles des reins.

+ Prise de poids.

+ Modification des globules blancs dans le sang (mesurable par des tests sanguins)
pouvantentrainer des infections fréquentes

+ Diminution des plaqueties dans le sang entrainant des saignements ou des
contusions plus facilement que d'habitude

* Rétentiond'eau.

+ Faible taux de sodium dans le sang pouvant causer fatigue et confusion, spasmes
musculaires, convulsions et coma
+ Les patients ay ‘.dé;aeudas,. bi
divelopper ladied au).

+ §ivous prenez RANCIPHEX'pnndantp us de Im\s mols il est possible que le taux

chezFhomme.

au I'\WBBU du fole peuvent trés rarement

demagneésium dans volre sang diminue. De faibles taux de magnésium peuvent se
traduire par une fatigue, des " laires , une
désori des I , des une a i

du rythme cardiaque. Si vous prem!az I'un de cas symptdmes, veuillez en
informer immédialement votre médecin. De faibles laux de magnésium peuvent
également entrainer une diminution des taux de potassium ou de calcium dans le
sang. Votre médecin pourra décider d'effectuer des examens sanguins réguliers
pour surveiller volre taux de magnésium.

S1VOUS REMARQUEZ DES EFFETS INDESIRABLES NON MENTIONNES DANS —

CETTE NOTICE, OU S| CERTAINS EFFETS INDESIRABLES DEVIENNENT
GRAVES, VEUILLEZ EN INFORMER VOTRE MEDECIN OU VOTRE
PHARMACIEN.

9, MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS D'EMPLOL:
Avantde prendre RANCIPHEX", consultez votre médecin ou vol

tre
vous &tes allergique & d'autres médicaments inhibiteurs de la pompe & protons ou
aux « benzimidazoles substitués »
des troubles hépatiques et sanguins ont été observés chez certains patients mais
lls s'améliorent souvent & l'arrét de RANCIPHEX"
vous avez un cancer de 'estomac
vous avez déja eu des problémes de foie
+ vous prenez de l'atazanavir - contre linfection par le VIH
Si vousnﬁhs pas surd'elra dans I'un des cas ci-dessus, parlez-en a volre médecin
oua ..‘u!b‘u‘-'..lPHEX'
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