RECOMMANDATIONS IMPORTANTES.A LIRE PDQB
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

flitions générales :
Le cadre réservé a '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 8 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisstion 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 a joindre a la feuille de
soins.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
ducation :
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 & 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 étre 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
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
»

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° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
bractére personnel

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme

3Jen Abdellah - Quartier de 'Horloge

1ca 20000
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de Royal Air Maroc
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2~ MUPRAS Déclaration de Maladie
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43

Cadre réservé a I'adhérent [e)

Matricule ............. g{{-ﬁfj .................... Société : ‘.1, ...... ' I

O Actif O Pensionné(e) O Autre:.....

Nom & Prénom :........ RO RIALA T . MBARKIA o oeeeeeeeeeeeeseeeneennsnnnee
Date de naissance /1,932/ ....................................................................................................
APESSE & o E e SR 2 B U PR

Lien de parenté : 3 Luiméme D_Cﬂugtni_"___—, — O3 Enfont—

Nature de la maladia........................ ‘tf“/’a" ............. i"'

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ...1.....

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiqueriles
meédecin conseil de la Mutuelle.

1
T
i

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements pq‘tes sur g@ g?

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des don

R L T
Signature de |'adhérent(e]) :......... C_: ............................
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ki RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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PARACETAMOL ET CODEINE }) }4 lt’ comprimé sécable
- " ——

IDENTIFICATION DU M

COMPOSITION C —l] e &

Paracétamol I v 400,00 mg
Phosphate de codeine hémlhy L O 20,00 mg
(Quantité correspondant i cod = - : 15,62 mg
Excipients : gélatine, acide sté -~e-pofiime de terre, povidone, pour un comprimé.

FORME PHARMACEUTIQU
Comprimé sécable - boite de 16.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
ANTALGIQUE NTRAL ET PERIPHERIQUE (N. Systéme nerveux central)

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT
Traitement chez |'adulte des douleurs d'intensité modérée A intense, qui ne sont pas soulagées par
I"aspirine ou le paracétamol utilisé seul

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :
- allergie connue au paracétamol ou & la codeine,
maladie grave du foie,
chez I"asthmatique,
en cas d'insuffisance respiratoire,
- allaitement.

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE, sauf avis contraire de votre
médecin avec des médicaments contenant de la buprénorphine, de la nalbuphine ou de la pentazocine.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L’AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN,

MIHFQ EN GARDE §

de maladie chre

(au long cours) des bronches ou des poumons s'acce ipagnant
d expectoration, en cas de maladie du foie ou d’insuffisance rénale ainsi que chez les sujets §, Un avis
médical est indispensable. Ne pas utiliser ce médicament de fagon prolongée en raison du risque de
dépendance

PRECAUTION D’EMPLOI

La prise de boissons alcoolisées durant le traitement est déconseillée.

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

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS,
Notamment avec la buprénorphine, la nalbuphine ou ].; ocine, IL FAUT SIGNALER
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT » A VOTRE MEDECIN OU A
VOTRE PHARMAC

Ce médicament contient du paracétamol et de la codéine. D'autres médicaments en contiennent.
Ne les associez pas afin de ne pas dépasser les doses maximales conseillées (cf. posologie)
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AZiX

COMPOSITION ET PRESENTATION :
Comprimé 500 mg sécable, boite d¢

INDICATIONS THERAPEUTIQU i

Traitement des infections dues aux PPV:79DH70
- infections respiratoires hautes ! PER:10Q/23
pharyngite;

- infections respiratoires basses (y ¢ LOT:J§864

- infections odontostomatologiques;

- infections cutanées;

- infections des tissus mous;

- urétrites et cervicites non gonococcigy

CONTRE-INDICATIONS :

- Antécédents d'allergie a I'azithromycine et aux macrolides.

- Insuffisance hépatique sévere.

MISES EN GARDE :

- Toute manifestation allergique (éruption cutanée, démangeaison ...) en
cours de traitement doit &tre signalée immédiatement & votre médecin.

- Signaler au medecin traitant toute allergie ou manifestation allergique
survenue lors de traitements par les antibiotiques de la famille des macrolides.
- Ce médicament ne doit pas étre utilisé chez les patients présentant une
maladie hépatique.

- En I'absence de données, |'association aux dérivés de 'ergot de seigle
n'est pas recommandée.

PRECAUTIONS D'EMPLOI :

- Prévenir le médecin traitant en cas de :

Insuffisance hépathue antécédents allergiques, manifestations cutanées
d'origine allergique, prise concomitante d'autres médicaments, grossesse,
allaitement.

EFFETS INDESIRABLES

- Troubles digestifs : nausées, vomissements, diarhées et douleurs abdominales.
- Manifestations allerglques prurit, rash cutané, oedéme de Quincke.
POSOLOGIE :

Se conformer & la prescription médicale.

Adulte et enfant de plus de 45 kg : 500 mg par jour, 1 comprimé de 500 mg
en une prise par jour pendant 3 jours.

MODE D'ADMINISTRATION :

Azix peut étre pris pendant ou en dehors des repas.
TABLEAU A (LISTE I).

idemco 101005 - 04.11

I I Doty
b 82, Allée des Casuarinas - Ain Sebadl - Casablanca

5. Bachouchi - Pharmacien Responsable
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NOTICE D'INFORMATION POUR LES UTILISATEURS

« En s de carence en fer ou d'anémie, consuitez votre médecin
avant de prendre e médiament.

FERPLEX 40mg, Solutic Prise ou utilisation d'autres médicaments :

Fer protéinsuccinylate F E R P‘. Ex- i prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y

Boite de 10 flacons de 15 ml M O Is un médicament obtenu sans ordonnance, parlez-en
rotéi inylate médecin ou 4 votre pharmacien :

Veuillez lire attentivement BOite de 10 Falcons b ibiotiques de la classe des quinolones et des tétracylines.
avant d'utiliser e médicamy PPV 60,00 th-fvabres vous prenez d‘autres médicaments visant 3 traiter les
Gardez cette notice, vous poy f S pblemes osseur (ostéoporose), comme des biphosphonates.

" §i vous avez toute autre | & /”’H“ I”mu’ﬂﬂﬂ ﬂ 1 pénicillamine utilisée pour Iarthrite (inflammation des
" demandez plus dinformat 118 ticulations).
pha(macicn,p == aa 44001 6 \lfa méthyidopa, utilisée pour le traitement de I'hypertension

(e médicament vous a été personnellement Prescrit. we -
" donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de symptmes
identiques, cela pourrait lui étre nocif.

Si vous des effets indésirables non és dans
" cette notice, veuillez en informer votre médecin ou votre
pharmacien.
Contenu de la notice :

Qulest-ce que FERPLEX 40 mg solution orale et dans quels cas
“est-il utilise.

Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre
* FERPLEX 40 mg solution orale.

Comment prendre FERPLEX 40 mg solution orale.

*Quels sont les effets indésirables éventuels.

“Comment conserver FERPLEX 40 mg solution orale.
ﬁ' Informations supplémentaires,
1. QU'EST-CE QUE FERPLEX 40 MG SOLUTION ORALE ET DANS
QUELS CAS EST-IL UTILISE :

Classe pharmacothérapeutique : Antianémiqueyfer.

FERPLEX 40 mg solution orale est un médicament qui apporte du
fer aux globules rouges dans le sang, pour le traitement des
carences de fer ainsi que le traitement de 'anémie (diminution du
taux d’hémoglobine ainsi que du nombre et de la dimension des
globules rouges), due a cette carence en fer,

[N

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE FERPLEX 40 MG SOLUTION ORALE :
Ne prenez jamais FERPLEX 40 mg solution orale dans les cas
suivants :
Si vous étes allergique (hypersensible) au Fer protéinsuccinylate
ou & I'un des autres composants contenus dans ce médicament.
Si vous étes allergique aux protéines lactées.
" $i vous souffrez d'une maladie qui provoque une accumulation
" e fer dans lorganisme (Hemosidérose et Hémochromatose).
Si vous souffrez d'une pancréatite (inflammation du pancréas)
* ou d'une cirthose hépatique {maladie chronique du foie qui se
caractérise par la formation de lésions de fibrose ou de
«cicatrices» dans le tissu hépatique et qui altére sa structure et
son fonctionnement normal) dues 3 une accumulation de fer.
Si vous souffrez d'une anémie sans carence en fer.
Faites attention avec FERPLEX 40 mg :

- artérielle.

Thyroxine, utilisée pour e traitement de 'hypothyroidie (glande
« thyroide trop peu active).

Lévodopa et carbidopa utilisés pour le traitement de la maladie
« de Parkinson.

Mycophénolate mofétil, utilisé en prévention de rejet de greffe.
kabsorption intestinale du fer et ainsi lefficacité du FERPLEX 40 mg
solution orale peut éwe réduite si ladministration est
accompagnée par les médicaments mentionnés ci-dessous. Il est
nécessaire d'espacer d'au moins deux heures |a prise du FERPLEX et
celle des médicaments suivants :

Antiacides, habituellement utilisés chez les patients qui
« souffrent d'acidité gastrique.

Chloramphénicol (antibiotique).
+ Cholestyramine, utilisé chez
+ hypercholestérolémie.

Médicaments pour le traitement de |'ulcére gastrique ou le reflux
+ gastro-eesophagique comme Foméprazole, le lanzoprazole et le

pantoprazole.

Risque d'interférences avec les tests diagnostiques :

» Ce médicament peut interférer avec les analyses en laboratoire
pour la recherche de sang occulte dans les selles,

Prise de FERPLEX 40 mg solution orale avec les aliments et

boissons :

Certains aliments végétaux, le lait, le café et le thé diminuent

I'absorption du fer, Il est donc nécessaire d'espacer d’au moins deux

heures I'administration de FERPLEX 40 mg et la prise de ces

aliments.

L'absorption des dérivés de fer peut étre augmentée suite 3

Iingestion de jus citrique (orange, citron, etc) fraichement pressé.

Grossesse et allaitement :

Demandez conseil a votre médecin ou & votre pharmacien avant de

prendre tout médicament.

FERPLEX est indiqué pendant la grossesse et |'allaitement pour le

traitement des carences en fer, il n'y a donc aucune précaution

particuliére a prendre.

Conduite de véhicules et utilisation de machines :

Aucun effet sur faptitude 3 la conduite et V'utilisation de machines

n'a été observé,

Informations impor mant certains

de FERPLEX 40 mg solution orale :

les patients ayant une

P
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Amoxnmmgmmmmmzﬁ
AMOXiT 125 mg. 250mg o 500m0.pucre pos sspension
flacon de 60 ml.

Amoxicilline
Dénomination du médicament

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce o

elle contient des informations importantes pour vous.

« Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de 2 relire.

= Sl vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou §

« Ce médicament vous a été prescrit & vous ou & votre enfant. §
d'autres personnes. npaummaurmnauf méme si les sigl

sont identiques aux vtres.
-Sammazunmmmmwmmwmm

votre pharmacien. Ceci s'applique aussi & fout effet indésirallv ...
mentionné dans cette notice.

Que contient cette notice 7

1. Qu'est-ce que AMOXIL et dans quels cas est-il utilisé 7

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre AMOXIL?
3. Comment prendre AMOXIL 7

4. Quels sont les effets indésirables éverttuels 7

5. Comment conserver AMOXIL ?

6. Contenu de 'embaliage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE AMOXIL ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
lasse

C

Qu'est-ce que AMOXIL 7

AMOXIL est un antibiotique. Le principe actit est I'amoxicilline. Celui-ci appartient

4 un groupe de médicaments appelés « pénicillines »

Dans quels cas AMOXIL est-il utilisé 7

AMOXIL est utilisé pour traiter des infections causées par des bactéries dans

différentes parties du corps.

AMOXIL peut étre utilisé en

traiter les vicéres de |'estomac.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE

AMOXIL ?

Ne prenez jamais AMOXIL :

« Si vous étes allergique & I'amoxicilline, 4 la pénicilline ou & I'un des autres
mmmmmm&ml(mmmhwm.

« Si vous avez déja présenté une réaction allergique & un antibiotique. Ceci peut
inclure une éruption cutanée ou un gonflement du visage ou de la gorge.

Ne prenez pas AMOXIL si vous étes dans 'une des situations mentionnées

ci-dessus. En cas de doute, demandez conseil & votre médecin ou votre pharmacien

avant de prendre AMOXIL.

Avertissements et précautions

Adressez-vous 4 votre médecin ou votre pharmacien avant de prendre AMOXIL

si vous:

« soufirez de manonucléose infectieuse (fiévre, maux de gorge, ganglions enflés
et fatigue extréme)

» avez des problémes rénaux

« N'urinez pas réguliérement

En cas de doute, demandez conseil 2 votre médecin ou volre pharmacien avant de

ad'autres pour

effectuer :
= Des analyses d'urine ( meduth}uummmwmm
le fonctionnement de votre foie
.mmwdmtmmm’mwm pour vérifier que le bébé se
développe normalement)
Informez votre médecin ou votre pharmacien que vous prenez AMOXIL. En effet,
AMOXIL peut influer sur les résultats de ces lests.
Enfants

Sans objet

Autres médicaments et AMOXIL :

Informez votre médecin si vous prenez, avez récemment pris OU pourriez prendre

tout autre médicament.

« Sl vous prenez de I'allopurinol (utilisé dans le raitement de la goutte) avec
AMOXIL, le risque de réaction cutanée allergique est pius élevé,

 Sivous prenez du probénécide (utilisé dans le traitament de la goutte), votre
médecin peut décider d'adapter votra dose d'AMOXIL.

« Sl vous prenez des médicaments destinés & empécher la coagulation du sang
(tels que la warfarine), vous pourriez avair besoin d'effectuer des analyses
sanguines supplémentaires
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-\ m (tels que les tétracyciines) AMOXIL peut
Bt (utiisé dans le traitement de cancer et du
it provoquer une augmentation des effets
’ A boissans :
vous allaitez, sl vous pensez étre enceinte ou planifiez
pseil & vatre médecin ou votre pharmacien avant de
Prevre v s
Sans objet.
Conduite de véhicules et utilisation de

‘machines
AMOXIL peut provoquer des effets indésirables (comme des réactions allergiques,
des vertiges et des convulsions) susceptibles de réduire votre capacité a conduire.
mmwﬂn‘mmmmmémmmmmﬂa

mom dispersible contient de I
LmWhIE%lemwusuawmaIWna Celle-ci peut étre nocive pour
les patients ayant une maladie appelée « phényicétonurie »,

AMOXIL pour buvable contient :

- L'aspartam (E951) est une source de phénylalanine. Geil&ummmmvepnur
les patients ayant une maladie appelée « phénylcétonurie
-mmmmmmmewgm.smmemmma
informé que vous aviez une intolérance a certains sucres, contactez-le avant de
prendre ce médicament.

- En raison de la présence de benzoate de sodium (E221), ce médicament peut
provoquer une immitation de la peau, des yeux et des muqueuses et pet accroitre le
risque de jaunisse chez le nouveau-né.

3. COMMENT PRENDRE AMOXIL 7

Veuillez & toujours prendre ce en suivant les

de votre médecin ou pharmacien. mmmmmﬁmnwm

en cas de doute.

« Faire dissoudre complétement chague comprimé dans un verre d'eau et bien
remuer le mélange jusqu'a ce qu'il soit homogéne. Avaler immédiatement le

mélange ;
Agrwﬁenhrhmamdmuﬂmmnmuﬂlwhuﬂmfmmmum

Réoamsuz les prises de maniére réguliére au cours de la journée ; elles doivent
étre espacées d'au moins 4 heures.

Posolegie habituelle ;
Enfants pesant moins de 40 kg
Toutes les posologies sont déterminées en fonction du poids de I'enfant en
kilogrammes.
= Votre médecin vous indiquera la quantité d’AMOXIL que vous devez administrer
4 votre bébé ou votre enfant.
« La posologie habituelle est de 40 mg 4 90 mg par kilogramme de poids corporel
el par jour, & administrer en deux ou trois prises.
« La dose maximale recommandée est de 100 mg par kilogramme de poids
corporel et par jour,
mmmnmmwumm

n'est pas adaptée aux adultes et enfants de plus de 40 Kg.
LaposdughehdﬂmelludAHOnLenne?Sumgammwmusparmw
750 mg & 1 g toutes les 12h, seion la sévérité et e type d'infection.
«» Infections sévéres : 750 mg & 1 g trols fois par jour.
= Infection des voies urinaires : SQMMiwmrpemww
= Maladie de Lyme transmise par appelés tiques) :
érythéme migrant isolé (phase précoce - émnﬂonumnéacumlmlemmenurusej
4 g par jour, manifestations systémigues (phase tardive - avec des symptomes
plus graves ou quand la maladie est étendue 4 tout le corps) : jusqu'a 6 g par jour
« Ulcére de Mestomac : 750 mg ou 1 g deux fois par jour pendant 7 jours avec
d'autres antibiotiques et médicaments destinés  traiter les ulcéres de I'estomac.
« Pour prévenir les infections cardiaques en cas de chirurgie. La posalogie
varie selon fe type de chirurgie. D'autres médicaments peuvent également étre
administrés si . Viotre médecin, pharmacien ou infirmier/ére pourra
vous donner plus de détails.
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