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

Conditions générales

Le cadre réservé & adhérent doit étre diment renseigné,

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 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, 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 & joindre 4 la feuille d¢
soins

Pharmacie :

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

*  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacle 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 'erdonnance 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 :

. Uerdonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre 3 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 scins es

obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
" Laradio-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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les §

maois.

>

Adresses Mails utiles
0 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 3 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des donnéeq

a caractere personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 4S5 {LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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médecin consell de la Mutuelle.
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ELEVE 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 canalsires, ainsi que le bilan de 'ODF
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IXOR®

(Omgprazole) L

14 diem:

. 20 mg
1 comprimé effervescent

9 10mg
1 comprimé effervescent

EMEDICAMENT

S revemndicler pyori en association  une bithérapie antiiotique dans la maladie uicéreuse
gastro-duodénale ! RN S .
Mraitement dentretien des uicéres duodénaux Hélicobacter pylori négatifs ou sil'éradication n'a pas été possib
-Tza'msmemwmptomaﬁquree% reflux gssm;f:oiz:aglen
- Cesophagite érosive par X gastro-0eso| _
-10'araitmnt d'entretien desl cesophagites par reflux gastro-cesophagien
i I -Ellison
- ?gdmmttszolé‘:% 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.
Enfant & partir de 1an : | g )
Oesophagite érosive ou ulcérative symptomatique par reflux gastro-casophagien
'EMPLOI

Ennsac:d'dcéotles gsii"que. il est recommandeé de vérifier la bénignité de la lésion avant traitement.
INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES : ‘ el .

e, liraconazole : diminution de I'absorption de l'azolé antifongique par augmentation du pH

i i le.

R"E?p?"é'-"“’”evns"ﬁ’ |l)lo'{f\'félé_lhraTIUOl':LLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, SIGNALEZ

SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE

GROSSESSE ET ALLATTEMENT

Ggmssesse - I'utilisation de l'oméprazole ne doit &tre envisagée au cours de la grossesse que si nécessaire.

- Allaitement : en raison du de l'oméprazole dans le lait matemel, Iallaitement 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
N MEDICAMENT

ﬂsTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE

- Sodlume cas de régime désodé ou hyposode, tenir compte de la teneur en sodium :

+ IXOR® 20 mg : environ 765,73 mg de sodium par comprime effervescent

+ IXOR® 10 mg : environ 768,61 mg de sodium par comprimé effervescent

POSOLOGIE USUELLE, VOIE ET MODE D'ADMINISTRATION

Adulte :

1 - Posologie : & o ' ' n =

- Eradication de I'Hélicobacter pylor : 1 comprimé effervescent & 20 mg matin et soir associé & une bithérapie

antibiotique pendant 7 jours. Cette rithérapie sera suivie par 1 comprimé effervescent a 20 mg/j pendant 3

semaines supplémentaires en cas dulcére duodénal évolutif ou 3 & 5 semaines supplémentaires en cas
ulcére ique évolutif,

oo Siodenal évout 1 compimé effervescent a 20 mg/jour pendant 4 semaines.

- Ulcére gastrique évolutif : 1 comprimé effervescent a 20 mg/jour pendant 4 4 6 semaines.

- Oesophagite par reflux gastro-cesophagien : 1 comprimé effervescent 4 20 mg/j pendant 4 semaines a
renouveler éventuellement. En cas d'cesophagite sévére (ulcérations circonférentielles) : 40 mg/j en 2 prises.
- Traitement symptomatique du reflux gastro-cesophagien : 1 comprime effervescent § 10 mgJj. Cette posologie
pourra étre portée & 20 mg/j en cas de réponse insuffisante. La durée initiale du traitement est de 4 4 6
semaines. Ce traitement pourra &tre administré de fagon intermittente au moment des récidives
symplomatiques.
- Traitement d'enfretien des ulcéres duodénaux : 1 comprimé effervescent & 10 mgfj ou & 20 mg/j en fonction
de |a réponse symplomatique.
- Traitement d'entretien de ['cesophagite par refiux gastro-cesophagien : 1 comprimé effervescent 4 10 mg/j ou
a 20 mg/j adapté en fonction de la réponse symplomatique et/ou endoscopique, sauf dans les cesophagites
sévéres (ulcérations circonférentielles) ol une dose initiale de 20 mg est recommandée.
- Syndrome de Zollinger-Ellison : la posologie initiale recommandée est de 60 mg/j en 1 prise, poursuivie aussi
Izong_hempsque nécessaire. Dans les cas ol la posologie doit dépasser 80 mg/j, cette dose doit étre donnée en
i

prises.
- Traitement des lésions gastroduodénales induites par les AINS : 1 comprimé effervescent & 20 mg/j, 4 4 8
semaines.

- Traitement préventif des Iésions gastroduodénales induites par les AINS : 1 comprimé effervescent & 20 mg/j.
Enfant :

Cesophagite par reflux gastro-cesophagien : 1 mg/kg/jour

~éE°nJantda 10 & 20 kg : 1 comprimé effervescent 3 10 mgjj. Cette dose peut &tre augmentée 4 20 mg/j si
nécessaire,

- Enfant de plus de 20 kg : 1 comprimé effervescent a 20 mg/j.

2 - Mode d'administration :

Les comprimés sont & dissoudre dans un verre d'eau et & prendre & jeln ou au cours d'un repas.
SURDOSAG

Des doses uniques de 160 mg ont été bien tolérées. Hormis le traitement symptomatique, aucune recomman-
dation thérapeutique spécifique ne peut étre donnée en cas de surdosage.

EFFETS NON SOUHAITES ET GENANTS

L'Oméprazole est généralement trés bien toléré et le traitement de patients ayant un syndrome de Zollinger-Elli-
son par des doses supérieures 4 60 mg/j pendant 6 ans n'a pas provoqué d'effet indésirable.

Aux posologies usuelles et & court terme, ces effets indésirables sont généralement bénins et n'imposent pas
I'arrét du traitement.

Toutefois, des cas exceptionnels et isolés ont été signalés tels que :

- Troubles gastro-intestinaux & type de nausées, vomissements, diarrhées, douleurs abdominales, flatulence
sécheresse buccale

- Troubles hépato-biliaires : élévation des enzymes hépatiques (transaminases, Gamma GT) qui régressent a
l'arrét du traitement

- Troubles cutanés : éruption cutanée, urticaire, prurit

- Divers : myalgies, arthralgies, hyponatrémie, hypercréatininémie, céphalées, vertiges

COMME TOUT PRODUIT ACTIF , LE MEDICAMENT PEUT CHEZ CERTAINES PERSONNES, ENTRAINER
DES EFFETS PLUS OU MOINS GENANTS, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN.

Ceci est un médicament

Un médicament n'est pas un produit comme les autres

Il vous concerme, vous et votre santé

Le médicament est un produit actif

Une longue recherche a permis de découvrir son activité mais son absorption n'est pas toujours sans danger
Il ne faut jamais abuser des médicaments

Il ne faut utiliser les médicaments qu'a bon esclent

Utilisez les médicaments prescrits comme vous le conseille votre médecin

1l sait quels sont les médicaments dont vous avez besoin

Exécutez exactement les prescriptions de son ordonnance : suivez le traitement prescrit, ne linterrompez pas, ne le
reprenez pas de votre seule initiative

Votre ien connait les médicaments : suivez ses conseils

Il ne s'agit pas pour vous de prendre des médicaments en quantité importante

Il s'agit pour vous de prendre les médicaments dont vous avez besoin

NE LAISSEZ PAS LES MEDICAMENTS A LA PORTEE DES ENFANTS

Laboratoires de Produits Pharmaceutiques d'Afrique du Nord
LAPROPHAN S.A. 21, Rue des Qudaya - Casablanca

080606F56360P 160209




 MAG:

Magnésium marin, extrait de mélisse et vitamine B6

MELIMAG B
F(g P.P.C :78 pH ON:

1 av:04 :
6 BOKPERT 2L

COMPOSITION (par gelule) :

Magnésium marin 250mg soit (150mg de Magnésium élément), Extrait sec de
mélisse 200mg, Vitamine B6 1mg, Stéarate de Magnésium, Amidon de Mais,
Capsule végétale en HPMC hyproméllose.

PROPRIETES :

* Aide a réduire les états de Stress, de Nérvosité et de Fatigue.
* Favorise la Détente, la Relaxation et la bonne qualité du Sommeil.

CONSEILS D'UTILISATION :
2 gélules par jour avec un grand verre d'eau.

PRECAUTIONS D’EMPLOI :

« Femmes enceintes ou allaitantes, demandez conseil a votre médecin.
* Ne pas dépasser la dose journaliére recommandée

* Ne pas laisser a la portée des enfants

« A conserver a |'abri de I'humidité et de la chaleur

Fabriqué par les Laboratoires Bioxpert Maroc.

Promotion Médicale Bioxpert Pro Maroc.

Complément alimentaire n'est pas un médicament.

Autorisation du ministére da la santé n”: DA20161412317DMP/20UCA/MAv2
Autorisation sanitaire ONSSA n®: EPSCP9.12.14



Eal'd nella
Foenum, +~Grae-
cum) extrait sec, Vitamine A, Vitamine B1, Vitamine B2, Vitamine B3, Vitamine B5,
Vitamine B6, Vitamine B8, Vitamine B9, Vitamine B12, Vitamine C, Vitamine D3,
Vitamine E, Tween 80 polysorbate.

- Comprimé :

Fenugrec ( Trigonella Foenum-Graecum) extrait extrait sec, gluconate de fer,
Vitamine B1, Vitamine B2, Vitamine B3, Vitamine B5, Vitamine B6, Vitamine B8,
Vitamine B9, Vitamine B12, Vitamine C, Vitamine D3, Vitamine E, Tween 80
polysorbate, ardme citron - miel, Conservateur : Sorbate de Potassium.
PROPRIETES ET UTILISATION :

Apenat® est un complément alimentaire 4 base de Fenugrec et de vitamines,
Apenat® stimule I'appétit, favorise la prise de poids et procure force et énergie.
Apenat® est recommandé dans les situations accompagnées d'une perte
d'appétit, perte de poids et manque de tonus et d'énergie.
MODE ET CONSEILS D'UTILISATION :

- Solution buvable :

- Enfants moins de 5 ans : 1/2 cuillére a café/jour.

«Enfants de 5a 12 ans: 1 cuillére a café/jour,

« Adultes : 2 cuilléres a café/jour.

A prendre de préférence avant les repas.

- Comprimé :

» Adultes : 1 8 2 comprimés par jour.

A prendre de préférence avant les repas.

PRECAUTIONS D’EMPLOI :

- Apenat® est déconseillé chez la femme enceinte.

- A utiliser en complément d’une alimentation variée.

» Respecter la dose journaliére recommandée.

« Tenir hors de portée des jeunes enfants,

- Conserver dans un endroit frais et sec.

Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament.

Fabnqué par Phammaife Research s 1) - ltabe

Importé au Maroc par Medipro Pharma - Casablanca
Autorisation Minisiére de la santé

Apenat® solution buvabie : N” : DA 20191310152 DMP20UCAMAV3
Apenat® comprimés N* : DA 20191406338 DMP2UCAMAWZ
Autorisation sanitare ONSSA n* : ES5229 16



— Ansiovit

Voie orale A base d'actifs naturels

l:ot: 190900
A consgmmer de

préférgnce avant le:  12/2022
‘ PPC: 99,00 DH

Rhodiole (Rhodiola rosea) extrait sec,
nsis) extait sec, magnésium stéarate,

PROPRIETES :

Ansiovit® (3 base d'actifs naturels végétaux) procure une activité physiologique
relaxante et apaisante.

‘ Ansiovit® est recommandé en cas d'anxiété, de nervosité, d'irritabilité ou de
Stress.

CONSEILS D'UTILISATION :

« 1 comprimé 2 fois par jour, avec un verre d'eau avant les repas.
« A utiliser en complément d'une alimentation variee.

« Respecter la dose journaliére conseillée.

- Tenir hors de portée des jeunes enfants.

- Conserver a I'abri de I'humidité et de la chaleur.

Complément alimentaire, ce n’est pas un médicament

| Fabriqué par PHARMALIFE RESEARCH Italie.
Importé et distribué au Maroc par MEDIPRO.
Autorisation ministére de santé n°: DA2012 090 7184 DMP/21/MA1
Autorisation sanitaire ONSSA n°: ES.5.229.16
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Cqmprimé

Voie orale A base d'actifs naturels

Lot ne: 1
A consgmmer de
préferefice avant le :02/2023

PPC: 79,95 DH oxant'n. eum palmatum, Rheum

A base d'ocih nanses
officinale) extrait sec,
xtrait sec, anti-agglomé-

LN

OXANTIN™ €51 @ Dase U aLins nuturrs wyiem..- — . —,11€7gi€ pour lutter contre le
ballonnement et la constipation et améliorer la digestion tout en reconstituant la flore
intestinale.

UTILISATIONS :

OXANTIN® est recommandé en cas de ballonnement, de constipation et de Troubles
Fonctionnels Intestinaux.

MODE D’UTILISATION :

+ 122 comprimés 2 fois par jour, avec un verre d’eau avant les repas.

Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament .
« Respecter la dose journaliére conseillée.

= Tenir hors de portée des jeunes enfants.

+ A conserver au sec et a |'abri de la lumiére.

Fabriqué par PHARMALIFE RESEARCH Italie.

Importé et distribué au Maroc par MEDIPRO Pharma.

Autorisation ministére de santé n®: DA2012 090 6183 DMP/21/MA1
Autorisation sanitaire ONSSA n°: ES.5.229.16



