ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

~J&"MUPRAS

itions générales :
e cadre réservé a l'adhérent doit étre dament renseigne. *
e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-néme notamment |a nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a8 compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 & 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 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 a '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 3 joindre 3 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 a joindre a 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 étre jointe a Ia feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie 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.
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Cadre réservé au Médeciny.,

0
Cachet du médecin : oy

Date de consultation : Cl)///\\ (2_,.,‘ s =) 2—- o -
Nom et prénom du malade :.......... JQ_ 22—l _3\ ........... M\j(\A‘Lh\A .........................

Lien de parenté :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractare confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

v

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit e respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du treitement des données
caractére personnel

UPRAS : Centre Allal

gle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
5 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

3 [N : ]

Signature de I'adhérent(e) :
/ 0
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MYDOFLEX 150 mg

Comprimés pelliculés
Tolpérisone HCI

Lise, ivement I'intégralité de cette notice avant|
geprendre ce médicament.
Elle confient des informations importantes sur votre
traitement et votre maladie.
Si vous avez diautres questions, si vous avez un doute, |
demandez plus d'informations & votre médecin ou & votre|
p

harmacien.
Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire. ‘

1. DENOMINATION DU MEDICAMENT :
MYDOFLEX 150mg, boite de 30 comprimés pelliculés

2, Composition du médicament :

Composition :

TOPLERISONE (DCI)..c...ccivinvvonesiafln 150mg
Excipients : Acide citrique anhydre, povidone, cellulose
microcristalline PH102, eau purifiée,

cellulose microcristalline PH112, dioxyde de silice
colloidale, Crospovidone,

stéarate de magnésium,alcool polyvinylique partiellement
hydrolysé, dioxyde de titane, polyéthyléne de glycol, Talc

3. Classe pharmaco thérapeutique ou le d'activité:
MYDOFLEX est un myorelaxant e

4. Indications thérapeutiques

MYDOFLEX contient le principe actif chlorhydrate de
tolpérisone qui est un décontracturant musculaire. Il est
utilisé, sur prescription médicale, dans le fraitement des
spasmes musculaires, lors d'affections douloureuses
dorigine  musculo-squelettique, notamment de la
colonne vertébrale et des grosses articulations. Il m2u

‘)'I'

6. Contre-indications z
N'utilisez jamais MYDOFLEX 150 mg comprimes
pelliculés dans les cas suivants :

Myasthénie grave (maladie rare entrainant une faiblesse
musculaire).

Allergie antérieure au MYDOFLEX

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

7. Effets indésirables

Les récentes études cliniques ont montré que moins de 5%

des patients traités avaient annoncé des effets indésirables.

Les effets indésirables rapportés sont les suivants:

Systéme nerveux central:

Occasionnel: vertige, fremblement, paraesthesia

Peu fréquent: mal de téte

Systéme cardiovasculaire:

Occasionnel: palpitations, hypotension

Etendue gastro-intestinale: )

Occasionnel: bouche séche, dyspepsie, nausee,

vomissements, diarrhée, douleur

abdominale, flatulence

Peu fréquent: constipation, brilures d'estomac

Peau:

Occasionnel: transpiration, urtication, éruption

Troubles généraux:

Peu fréquent: asthenia, somnolence, douleur )
o ~#i~t- ~gcondaires, veuillez

e e

aussi étre prescrit dans I'hypertonie de la muscul tharmacien.

squelettique associée 4 1na Af- a0

5. Posol Baich No iExp‘li:‘PV 94 dhs 00 / “ “ \ “\\ \ 150 mg :

g:ez It ~— : cin doit inforrnf(:r le
mprim 1'2608 a ce produit (vol

mg) mati 611800 ie du r%édncament

mg). Dan 3 ftions  anormales

dose plus pieds, apparition dt

150 mg p ou des MuGuEUses

cas de h Jouvantfaire penser ¢

hépatique Jlus

faible. La SQUE b oo enicel g UANE et avertir immédiatement le

lobtention o Lcription  médecin.

médicale peut pr.  , <w. va sune un intervaile pluslong  EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DENANDEF

entre les prises. En cas de simple retard d'une prise
prenez la dose prévue. En cas d'oubli complet d'une
rise ne pas doubler la dose suivante.

L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.




DU LAS'I;A N° seomg/2mg .

omprime ¢
Boite de 20 ) 3
Paracétamol - Thiocolchicoside

+ Vaulllez fire attentivement I Intégralité de catte notice avant de prendte ce médicament :

* Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire -

* Si vous avez toute autre question. si vous avez un doute, demandez plus d'informations & votre médecin ou a volre pharmacien.
+ Ce medicament vous a élé personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de symptdmes.
identiques, cela pourrat lui étre nocif,

* Si ['un des effels indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné dans cetie notice,

parlez-en & votre médecn ou & volre pharmacien

CDHSQS!‘HON:
WV i L Ay w500 mg

Thiocolchicoside i i = 24 ot 2mg
BN oo i -..Q5:p...... 1 comprime
Excipients & effet notoire - Amidon de blé, lactose

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

& madicament esl préconisé dans :
- Traitement symptomatique de |a douleur d'origine rhumatismale ou musculaire en traumatologie et gynecologie.
- Traltement d'appoint des confractures doulourguses au cours *

- des aflections vertébrales dégeér et des troubles statiques vertébraux - torticolis, dorsalgies, lombaigies
+ des affections traumatologiques et neurologiques (avec spasticite)
ATTENTION !

DANS ?uegs. CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
e icament ne doil pas etre utilise en cas |
- d'hypersensibilité au thiocolchicoside ou au paracétamal,
- de grossesse
- d'allaitement,
- dinsuffisance hépatocellulaire,
- d'hypersensibilité & 'un des excipients du produit,
- thez I'enfant de moins de 15 ans.
MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI :
~Chez les patients souffrant d insuffisance hépatique etiou rénale. o affections cardiagues ou pulmonaires. éviter les traitements
prolongés
- Pour eviter le risque de surdosage au paracélamol, vérifier I absence de paracétamol dans Ia composition d'autres médicaments.
- Le thiocolchicoside doit étre admiristré avec prudence chez les patients épileptiques ou & risque de convulsions
- En cas de diarrhée, prévenez votre médecin qui pourra éventuellement réajuster la posologie
- Eventuellement. ingérer les comprimes avec un pansement gastnque.
- Ne pas dépasser la dose prescrite
- Il est conseillé de consulter un médecin pour des traitements excédant 7 jours,
EN CAS DE DOUTE, I EST INDISPENSABLE DE DEMANDER LAVIS ™= **~===""

En raison de la présence de lactose, ce médicament est contre-indiqué DuLA’TAN'mmfzme/\hisa

malabsorption du glucose et de galactose, ou de déficit en lactose
L'amidon de blé peut provoquer des réactions allergiques chez les persol  Bote de 20 comprimés T 2 e
les personnes soufirant de maladies coeliagues |

|

INTERACTIONS ICAMENTEL! AUTRES INTERACTION
IN D'EVI "EVENTUELLES | ACTIONS EN

SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS

DULASTAN" peut augmenter la toxicité du chioramphénicol 7 oa
En cas de trailement avec des anlicoagulants oraux, on peut I'administA > l
Examens paracliniques :

La prise de paracélamol peut fausser le dosage de I'acide urique sanguin pal
de la glycémie par la méthode 2 la glucose oxydase-peroxydase.

J
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- Eventuellement. ingérer les comprimes avec un pansement gastnque.
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) C ol ;
la progression en cardio-vasculaire

Cardioace’ est un complément alimentaire performant qui permet de ;

maintenir la santé du coeur et de la circulation sanguine. C'est I'unique qudun

qui a su combiner les bénéfices des Oméga-3 d'huiles de poissons, de 'ail, de

I'acide folique et da la vitamine E.

* Formule globale Numéro 1 pour la santé cardio-vasculaire.

« Cardioace’ Plus Fournit une protection encore plus importante grace aux
phytostérols qu'il contient et qui aident & maintenir las bons niveaux ds
cholestérol,
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Osteocare

La science au profit de
la meilleure ossature

| pal |
Osteocare’ est la supplémentation |___ ’iﬁ

pemm e mimE |WLLI
Osteocare 30 CP 1
PVC :108,65 DH
Ut Avs— | Lot:

Merci d'avoir cl 31/07/2023[ 230231404

led Iphabiotics =
A propos de Vitabiotics Duverez 4
Vitabiotics est une société britank, _ _ JRRAL W i o Roya

l d'expérience et leader dans I'innovation en compléments  également w? d’.'




Veuillez lire attentiv - —wwer nuIGE aVant de prendre ce médicament.
= Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

* Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plu
d'informations & votre médecin ou votre pharmacien.

* Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais
queiqu'un d'autre, méme en cas de symptdmes identiques, cela pourrait i étre
nocif.

= Si l'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effe
indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en & votre médecin oL
votre pharmacien. Voir la rubrique 4

2.0 I

AULCER 20 mg : chague gélule contient 20 mg d'oméprazole.
CGomposition en excipient ;

Les excipients sont : saccharose/ amidon de mas, laurylsulfate de sodium,
phosphate disodique, mannitol, hydroxypropyl méthyiceliulose (hypromellose),

polyéthyléneglycol 6000 (Macrogal), talc, poly 80, dioxyde de titane
(CI=77891, E-171), eudragitL30D55 (copolimeroesteres) Acrili.
Liste des excipients & effet notoirs :

3. CLASSE P \ACO-THERAPEUTIQUE O1 Al

Oméprazole ient a la classe des médicaments appelée « inhibiteurs de la
pompe & protons ». Il diminue 1a quantité d'acide produite par volre estomac.
4.INDICATIONS THERAPEUTIQUES

AULCER® 20 mg, gélule gastro-résistante est utilisé pour traiter les affections
Suivantes :

Chez les adultes ;

sLe reflux gastro-cesophagien (RGD;. L'acide de |'estomac remonte au niveau
de I'esophage (le tube qui relie la gorge a I'estomac) entrainant douleur,
inflammation et brilures.

Les ulcéres de la partie haute de volre intestin (uicére duodénal) ou de votre
estomac (ulcére gastrique).

L es ulcéres infectés par une bactérie appelée Helicobacter pylori. Dans ce cas,
votre médecin peut également vous prescrire des antibiotiques qui permettent
de traiter |'infection et de guérir I'ulcére

sles uviceres de l'estomac associés 4 la prise d'anti-inflammatoires non
stérvidiens (AINS). AULCER® peut aussi Btre utilisé pour la prévention de
ceux-ci si vous prenez des AINS.

eUn excés d'acide dans |'estomac dl 4 une grosseur au niveau du pancréas
(syndrome de Zollinger-Ellison),

Chez les enfants ;

Enfants &gés de plus d’un an et avec un poids corporel - 10 kg
sLe reflux gastro-esophagien (RGO). L'acide de I'estomac remonte au niveau
de I'esophage (le tube qui relie ia gorge & I'estomac) entrainant douleur,
inflammation et brolures.
Les symptdmes chez I'enfant peuvent comprendre des remontées dans Ié
bouche du contenu de I'estomac {régurgitation), des vomissements et une prise
de poids fimitée.
Entants &gés de pius de 4 ans et adolescents.
Les ulcéres infectés par une bactérie appelée Helicobacter pylori. Dans ce cas
le médecin peut également prescrire & vonelenfam des antibiotiques qu
permettent de traiter Vinfection et de guérir Fulcére
mq-mmnm:mdﬂl!- exactement les indications ¢
eillez  tovjours prendre AULGER en surart S8 0 PO o
vore médecin ou pharmacien. Verfiez aupres dé VOU
en cas de doute



B T R S
S - CO RT prednisolone 20mg * )
Bolte de 20 comprimés effervescents sécables
[ Veuez e atentivement I'ntégralts G cette notice avant @ utiiser Ge médicament. .
Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de Ia relire. i e ol A

Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus d'informati
Cemédicament vous a été prescrit. Ne le donnez jamais 4 quelgu'un d'autre, méme en cas de symptames
it lui Etre nocif.

identiques, cela pourral
SiI'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné dans cgtte notice,
parlez-en & votre médecin ou 4 votre pharmacien.

COMPOSITION DU MEDICAMENT :
Pour un comprimé effervescent sécable :
Substance active: 20,00 m
DI . o oo ssspiopssississsios s svespa v 31,44 mg
Sous form dnisolone .............. *

1 m;:in : 1zoate sodique de pr " PR [ sécable
notoire : lactose, sodium et sorbitol.
CLASSE PHARMACOTH| :
GLUCOCORTICOIDES - USAGE SYSTEMIQUE.
(H: Hormones iques non sexuelles).
Co médicament est un corticoide.
Il est indiqué dans certaines maladies, ol il est utilisé pour son effet anti-inflammatoire. 3

MODE ET VOIE D'ADMINISTRATION, DUREE DU TRAITEMENT ET FREQUENCE D'ADMINISTRATION :

RESERVE A L'ADULTE ET L'ENFANT DE PLUS DE 10 KG.
A 20 mg, comprimé effervescent sécable est adapté aux tratements d'attaque ou au raitements de courte durée

nécessita des doses moyennes ou fortes chez I'adulte et I'enfant de plus de 10 kg.
t]ahdgéuuusarwmmparvn:remaaecin.mmﬁmmmpmdsutdelamalaﬁiam-
strictement individuelle.

‘wmhwmm:mmhwmammmammrmmmammsue_mmm.
51 vous avez ['impression que Feffet de S-CORT 20 mg, comprimé effervescent sécable est frop fort ou trop faible, consultez
vonnmede:inoumwmn.
Made d’administration
Fréuonce

administration :
LBSI comprimés doivent étre dissous avant d'étre administrés, de préférence au cours du repas, en une prise le matin.
Elle est déterminde par votre médecin.

En cas de traitement prolongé, ne pas arréter brutalement le traitement mais suivre les recommandatians de votre médecin
pour s ciminution des doses. | |

gmjﬁg&wﬁmmmmammmmmm;
- Certaines maladies virales en évolution (hépatites virales, herpés, varicelle, zona),
- Certains troubles mentaux non traités,

:mfula?ﬁﬁ"?rmm ila solone ou 4 I'un des autres composants.

EN CAS DE DO?JTE. IL EST N%ﬂi DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

Comme tous les medicaments, 5-CORT 20 g, comprime efervescent sécabl est susceptible d'avoirdes ffets indésirables,

geien e tout le monde n'y soit pas sujet. el S e
icament, est le plus souvent bien toléré lorsque . - i YO
hmmmmm.m%mammmm LOTN® ltra = -
e Ilﬁq.lerm_ ment N - . " fment
- modification de certains paramétres biologiques (sel, scre, p—
g Nmm:g%m UT.AV:
< n de Ia tension artérielle, rétention d'eau et de selpowsvant e |
-"wmasdel':umunemnm.ewmde‘yﬂumm. 4 PPV (DH) : br du
- Syndrome de Cushing: une prise de corticoides peut se manifesier
Visage, une poussée excessive des poils.
- fragilité osseuse:

, fractures.
atteintes douloureuses des os au niveau de I'articulation ¢ lax hanche (osteonecrose).

D'autres effets beaucoup plus rares, ont ét6 observés:

- MSque d'insuffisance de sécrétion de la glande surrénale

= trwewhdl Bgemmwnce chez I'enfant

o es

- faiblesse muscufaire, upture des tendons surtout en assoiattios avec les fluoroguinolones (antibiotiques)

= HOURE doceate « e IoAl BAToaaCion o e e men (W ot



NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR U3s8T-151217/1 R

. Diprostene®

Suspensmn injectable en seringue pré-remplie
Bétaméthasone

(U

811 800115 013 7

Veuillez lire attentivement cette notice avantd’utiliserce !  nprROSTENE 1 Seringue

informations importantes pour vous. P.P.V : 58,80 DH

= Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relin ~ AMM 2359"’3'”‘:‘"

* Sivous avez d'autres questions, interrogez votre médecin D"‘;%”ﬂgzrsoffkwl:‘
e O SUTHIES.

leur étre nocif. méme si les siar I s cqgmemanric o ioep o T

Ce meédicament vous a été personnellems lele
Il pourrait




NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR U3s8T-151217/1 R

. Diprostene®

Suspensmn injectable en seringue pré-remplie
Bétaméthasone

(U

811 800115 013 7

Veuillez lire attentivement cette notice avantd’utiliserce !  nprROSTENE 1 Seringue

informations importantes pour vous. P.P.V : 58,80 DH

= Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relin ~ AMM 2359"’3'”‘:‘"

* Sivous avez d'autres questions, interrogez votre médecin D"‘;%”ﬂgzrsoffkwl:‘
e O SUTHIES.

leur étre nocif. méme si les siar I s cqgmemanric o ioep o T

Ce meédicament vous a été personnellems lele
Il pourrait




