S IMPORTANTES A LIRE POUR
MENTS ET EVITER LES REJETS

RECOMMANDAT
IVER LES REMBO™

itions générales :
Le cadre réservé & 'adhérent doit étre dment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luF-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a8 3 mois & 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 ainsi
que pour tous les actes effectués en série
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de
soins.
macie :
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 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 |'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, |a 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 &tre jointe a la 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.

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

Adhésion et changement de statut  :-adhesion@mupras.com

IMUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'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 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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MUPRAS="¢" Bglafation de Maladie
Mutuelle de PrévoyaicE e’ /
*Actions Socialdsie / = -0 2
f adacmesecngl/ & "] P19-10029124—
(YMaladie ['jﬁgntaire *n OOptiqué._ > — * X ‘f)Autres

Cadre réservé é'l'_e_ldﬁé'rent (e)

—

2.2

(////ﬂ)/ %’éjt;al des frais engagés X?&jﬂ

Docteur Abde NABIL

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté :
Nature de la maladie A({( ¥
En cas d'accident préciser les causes Bt CIFCONSLANCES : .............ccveieeiireeiiaesseeeasesmsaeecasnssmsnsasess s asasannns

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'sttention du
meédecin conseil de la Mutuelle

M

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris cnnnaisgance de la clause relative & la protection des données personnelles.

Faita:. (47 ke d? Le}ﬂ////zm

Signature de l'adhérent(e):.............




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES - RELEVE DES FRAIS ET’

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet ignature du Médecin
Actes |[.~f\ Actes Ceefficient des Honoraires" ' | att ant)(a Paiemeént'deslActes

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte prat

«AIRES
~d%¥ 'ndiquant la nature des soins
Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan

SOINS DENTAIRES oS || Notwe oS | & i
Traitées Soins
J [
| o
(
EXECUTION DES ORDONNANCES I | e
‘Cachet G F‘ha‘r'mamen Date Montant de la Facture | | :
4.ou du Fournisseur |
S ' 1/ | |
PSR AR R = s o B . N A RS R A I
) / )"Mé;@&@ ____________ %5\{80 ..................... N MONTANTS |
";‘—u"‘t}:: ................................ i { o
7R 1 T DEBUT {
F 4 ™) i -
© ™ ANALYSES - RADIOGRAPHIES | DEXECUTION o
Cachet et signatore du Dt Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires | !
S—— T | ———— . w FIN ‘
| AT, ST B ‘ [ DEXECUTION
\ | ‘
-------------------------------------------- 0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
"""""""""""""" PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
CCEFFICIENT I
-
AUXILIAIRES MEDICAUX Sl S
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M A" des Honoraires I
MONTANTS |
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, DES SOINS t
(Création, remont, adjonction) —
""""""""" DATE DU
DEVIS
DATE DE (
L'EXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECY
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ALPERIDE® 50,100,200 at 400 mg
Comprimé Sécable
Baites de 30

Amisulpride
Veulier Tire attentvement |integralité de cette notice avant de
prendre ca médicament
mmmmﬁwmmﬁzaﬂ!mmhmm.
ﬁmammﬂummﬁm,dmwwm.um
plus d'Informations 4 volre medecin ou & votre pharmacien
Ce vous a 8t p tement prescrit. N le donnez
pmqamw'mu'mm.mmmdr ympti

umuma'wmmmmnamuu
conscience §'accompagnant d'une figvie Inexpliquée au cours du
imedial du tratement et une

surviennent trés fréquemment (plus

cefa pourrait lui étre noct

Sii'un ds effets indésirables devient grave ou si vous remarguez un
offet indésirable non mentionné dans catte notice, pariez-en & votre
médecin ou & votré pharmacien.

de 1 personne sur 10) : M

jaire, crampes, o
salivation excessive.
Les eftets les sulvants survienngnt fréq (de1410
personnes sur 100) :
Torticolis, l{ nts anormatix de certains muscles
des yeuw), coniraction intense des machoires,
Somnolence,

|DENTIFICATION DU MEDICAMENT

ition qualitative ot o "

Amisulgride (DCH...—.. — 1]
ou 100 mg
ou 200 mg
ou 400 mg

Excipients ................ asp. reviirieeeaen1 Comprime

EXCIPENT A EFFET NOTOIRE

Classe pharmaco-thérapeutique

ANTIPSYCHOTIGUE (code ATC : NOSALOS)

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

Ce médicament est utilis¢ pour traiter les personnes souffrant de
schizophrénie. La schizophrénie est une maladie mentale caractérisée par
certaing troubles psychiques et du comportement, comme par exemple
des hallucinations ou de I'agitation.

COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT 7

POSOLOGIE :

Veillez & toujours prendre ce médicament en sulvant
exactement les indications de votra médecin.

Respectez toujours ia dose prescrite par vore médecin.

En cas de doute, consultez votre médecin ou volre pharmacien.

MODE ET VOIE D’ADMINISTRATION :

Ce médicament est A utiiser par voie orale

Avalez le(s) compriméis) avec un peu d'sau.

DUREE DE TRAITEMENT :

N arrétez pas de vous-méme le traitement

NE DEPASSEZ PAS LA POSOLOGEE NI LA DUREE DE TRAITEMENT
PRESCRITES PAR VOTRE MEDECIN

ATTENTION |

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT?

Ne prenez jamais ALPERIDE®, comprimé sécables dans les cas
suivants :

*Si lergique &2 active (¥ al'undes
autres composants contenus dans ce médicament.

« Si vous souffrez d'un phéechromocytome (croissance excessive des
mwmmﬂmmwmmmmmmu
qui provoquent une pression artérifle élevée)

« Chez 'enfant de moins de 15 ans.

« Si vous allaitez.

« S vous avez une tumeur dépendante de la prolf

provoquant la sécrétion de lait), par exemple un cancel -
troubles d'origine hypophysaire.

= Si voUS prenez Un autre médicament, assurez-vous
avec ce médicament n'est pas contre-indiquée (Voir le
d'autres médicaments”’

).
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMA  commmm—

VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN,
GENANTS

EFFETS NON SOUHAITES ET

COMME TOUS LES MEDICAMENTS, ALPERIDE®, compri
SUSCEPTIBLE D'AVOIR DES EFFETS INDESIRABLES, SURT.
PREMIERE OU LES DEUX PREMIERES SEMAINES DE TRAITEMENT.

frin

K SEES, nts, de fa bouche,

Frigidit (absence de plaisir sexuel chez ia femme).
Hyperprolactinémie_(quantité excessive de prolactine dans le sang,
hormone provoquant fa lactation) pouvant provoquer -

o Chez Ia femme :mmmmmmlanenumw

périodes normales d'allaitement,

o Chez 'homme : gonflement des seins et impuissance {troutle de

I'érection).

Prise da poids,
Tension artdrielle basse (nypotension).

Les effets sulvants

4 10 personnes sur 1000) :

Mouvements involontaires de a langue el/ou du visage,

. Convulsions (contractions involontaires d'un ou plusieurs muscles),
Hyperglycémie (quantité excessive de sucre dans le sang),
Ralentissement du rythme cardiagque,

Augmentation des enzymes 0U foie et principalement des

Insomnie, anxété, agitation,
na

nt peu nt (de 1

mmWMWMMMMM
Si vous un de ces dmes,
consultez immédiatement un médecin :

Figvre inexpliquée associée & des troubles généraux et neurologiques.

graves (pertes de connaissance), troubles du rythm
cardiaque pouvant entrainer le décés,

Gonflement, douleur et rougeur au niveau des jambes. En effet, des
calliols sanguing veineux, (particuliérement au niveau des jambes
munimmmmmwmuw'mmmﬁe
provoquer une douleur dans la poitrine et une difficulté & respirer.

Brusque gonflement du visage et/ou du cou pouvant entrainer um
dﬁwlﬂlmﬂmenwwW(mml‘mme
rouges sur fa peau qui démangent (urticaire).

Leucopéni pénie, ag {quantité basse de globule
mmmnmmwe-vmmmm-).
-SymwmumeMnmmm(vdrwm-Grm-).
MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS D'EMPLOI
Faltes attention avec ALPERIDE®, comprimé sécable :

= Votre médecin pourra me avant de voL

e peut provoquer ¢
cas suivants ¢

elies sont atteintes ¢

6 0] (1 L 2 T |tension artérielle et

$ologie peut étre rédu

{_5 g D‘_ 50 ‘wmmcéréo

¢ forsque

:) 5 5&- dans une partie

ormation’ e caillots safiguing, car 1a prise Cantipsychotiques p
pravoquer 1a formation de caillots sanguins,



CIBALAX

FOS -Bifidobacterium lactis -

Cibalax® est un complément alimentaire riche en fibres alimentaires et contient
également une haute concentration de bifidobactéries qui favorisent naturellement
des selles réguliéres et un bon transit intestinal

Qu'est-ce que CIBALAX?

B Chaque stick de Cibalax"contient 1 milliard
de Bifidobacterium lactis lyophylisées.
Les Bifidobactéries dans Cibalax® sont
protégées grace a l'Intelicaps, une nouvelle
technologie de microencapsulation qui leur
garantit une meilleure survie. Ce nouveau
procédé breveté mondialement améliore la
qualité du produit.

I FOS qui est une fibre soluble.

Dans quels cas CIBALAX est-il utilisé?

M Cibalax* favorise naturellement le bon
fonctionnement intestinal et €mission
réguliére des selles,

™ Cibalax® est efficace dés les premiers jours
d'utilisation.

¥ Cibalax® n'entraine pas de prise de poids.

¥ (ibalax® peut étre utilisé de maniére
prolongée.

Quelles sont les informations a connaitre

avant de prendre CIBALAX ?

I |l est recommandé de ne pas dépasser la
quantité journaliére recommandée.

I |l n'existe pas de contre-indication a la
prise de Cibalax; cependant les personnes
souffrant de troubles sévéres de |'immunité
doivent étre suivies de pres par leur
médecin.

I Ne pas utiliser Cibalax®en cas
d’hypersensibilité ou d'allergie a un ou
plusieurs excipients du produit.

¥ Cibalax® ne peut se substituer a une
alimentation variée et équilibrée et a un
mode de vie sain.

CIBALAX en période de grossesse ou

d'allaitement

I Grace a sa composition naturelle, Cibalax®
peut étre utilisé par la femme enceinte ou
en période d'allaitement.

Distrib”

P581A

Comment prendre CIBALAX ?

M Cibalax® peut &tre utilisé par les enfants a
partir de I'dge de 5 ans et les adultes.

M La dose recommandée est de 1 stick par
jour le matin ou le midi. Cette dose peut
étre augmentée si nécessaire a maximum
2 sticks par jour a prendre en 2 prises
séparées.

M Dissoudre le stick dans un verre d'eau ou de
jus de fruit ou encore dans les céréales du
petit-déjeuner.

Quelques conseils supplémentaires
d’hygiéne de vie

W Démarrez votre journée par la prise d'un
grand verre d'eau et veillez a boire 1,523 2
litres de liquides par jour.

B Prenez vos repas assis et a heure fixe en
mangeant lentement et en machant bien
les aliments.

M Favorisez les aliments riches en fibres.

B Maintenez une activité physique réguliére.

M Evitez de vous retenir lorsque le besoin se
fait sentir.

Comment conserver CIBALAX ?

I || est conseillé de conserver Cibalax® au sec,
a une température inférieure 2 25°Cet de le
consommer avant la date de péremption.

I La date de péremption est mentionnée
sur la face externe de I'emballage et
fait référence au produit non ouvert et
correctement conservé.

Quelle est la composition de CIBALAX ?
Fructo-oligo-saccharides (FOS);

Bifidobacterium lactis; Dioxyde de silicium

Comment se procurer CIBALAX ?
M (ibalax est disponible en pharmacie

|

PPC : 134DH00

i
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SCLAR® 500 mg
s a libération modifiée
omycine)

* cette notice avant de

nourriez avoir besoin

-<stions, interrogez votre
«drmacien.
« vous a été personnellement
@€ donnez pas a d'autres personnes. Il
o .« leur étre nocif, méme si leurs symptomes
-t identiques aux votres.
Si I'un des effets indésirables devient grave ou
si vous remarquez tout effet indésirable non
mentionné dans cette notice, parlez-en a votre
meédecin ou votre pharmacien.

Dans cette notice :

1. Qu'est-ce que MONOZECLAR et dans quel cas est-il
utilisé

. Quelles sont les informations & connaitre avant de
prendre MONOZECLAR

. Comment prendre MONOZECLAR

. Quels sont les effets indésirables éventuels

. Comment conserver MONOZECLAR

. Informations supplémentaires

1. QU'EST-CE QUE MONOZECLAR ET DANS QUEL
CAS EST-IL UTILISE

MONOZECLAR est un antibiotique appartenant & un
groupe appelé macrolides. Les antibiotiques arrétent
le développement de certains germes (microbes) qui
provoguent des infections. Son utilisation est décrite
ci-dessous. lLes comprimés de MONOZECLAR sont
des comprimés pelliculés a libération modifiée, ce qui
signifie que la substance active est libérée lentement du
comprimé ; cela vous permet de ne prendre le médicament
qu'une fois par jour.

oW n

Dans quel cas MONOZECLAR est-il utilisé

jien!
Les comprimés de MONOZEQGI AR P J';)\J;er -
des infections telles que ™ Traitement CE7 o ol o (0

238
e a3

endant.:
prse \,-'U‘d i

LA L
.

vous continuiez a prendre les comprimés pendant toute
la durée prescrite par le médecin, faute de quoi I'infection
pourrait ne pas étre complétement traitée et le probléme
pourrait réapparaitre.

Utilisation chez les enfants

Il est possible que ces comprimés ne conviennent pas
aux enfants de moins de 12 ans, car ils sont difficiles a
avaler. Il est donc préférable d'utiliser des médicaments
liquides chez les enfants. Votre médecin prescrira un autre
médicament adapté a votre enfant.

Si vous oubliez de prendre MONOZECLAR

Sivous oubliez de prendre un comprimé de MONOZECLAR,
prenez-le dés que vous y pensez. Ne prenez pas plus de
comprimés sur une journée que votre médecin ne vous I'a
prescrit.

Si vous avez pris plus de MONOZECLAR que vous
n'auriez di

Si vous prenez accidentellement plus de deux comprimés
de MONOZECLAR sur une journée, ou si un enfant avale des
comprimés par accident, consultez un médecin d’urgence,
méme en |'absence de symptoémes ou de problémes. |l est
probable qu’un surdosage de MONOZECLAR provoque
des vomissements et des douleurs d’estomac, et il existe
un risque de réactions allergiques. Si vous avez pris trop
de MONOZECLAR, prenez immédiatement contact avec
votre médecin, votre pharmacien ou le Centre Anti-poison
(070/245,245).

4. QUELS SONT LES EFFETS
EVENTUELS

Comme tous les médicaments, MONOZECLAR peut
provoquer des effets indésirables, mais ils ne surviennent
pas systématiquement chez tout le monde. Les effets
indésirables signalés lors de |'utilisation de MONOZECLAR
sont énumérés ci-dessous.

INDESIRABLES

Effets indésirables fréquents de MONOZECLAR (survenant
chez 1 & 10 utilisateurs sur 100) sont les suivants :

= Inse nnies

de téte

du go(t

ge

es ou vomissements

- ir d'estomac

jours:

1 Infections du thora” e N cutanée
pneumonie P M%E}Pn indigsl-- A3 12
2 Infections de la gorge \ P. | \ 0 .qe4d
3 Infections de la peau \ v g202-% e
connues souslenomd N T 0201"10 o ’-13
o 8 WL o
Les comprimés de MONO ! ‘1 | W Ngo{
adultes et les enfants de 12 ! : WT T &
\ €
2. QUELLES SONTLESINI | [
AVANT DE PRENDRE M \ 1 183838 \ \ s,
: 1 6 aphat iare W11 3
Ne prenez jamais les compr Km0 rb\é“\fﬂ%“ ssablanca \ét,
- S vous étes allergiqu Q-Zenats, A = =
clarithromycine ou a d'autre P s, Perte de connah, e EtBUrdissements,
classe de médicaments " wques macrolides), tremblements

comme I'érythromycine ou I'azithromycine.

- Si vous prenez des alcaloides de I'ergot (par exemple
des comprimés d’ergotamine ou de dihydroergotamine)
ou utilisez un inhalateur d'ergotamine contre la migraine,
de la terfénadine ou de I'astémizole (médicaments contre
le rhume des foins ou les allergies), des comprimés
de cisapride (contre les troubles de I'estomac) gu des
comprimes de pimozide (médicament utilisé pour traiter
certaines affections psychiatriques) ou du midazolam
par voie orale (cont:g ur aider a dormir).

- Sivous prene, " war

- Tintement dans les oreilles, surdité, vertige, sensation
de téte qui tourne, et troubles auditifs

Manque d'énergie, douleur thoracique, gonflement du
visage, sensation de malaise général, douleur et soif

- Modifications du rythme cardiaque

- Asthme et essoufflement

- Constipation, pancréatite, sécheresse de la bouche,
quantité. excessive de gaz dans I'estomac et
vomissements

J




B FitOrax:

Solution buvable

FORMES ET PRESENTATIONS :

Fitorax® Adultes Solution buvable, flacon 200ml.
Fitorax® Enfants Solution buvable, flacon 200ml.

PROPRIETES :

Fitorax® solution buvable est a base d'extraits de propolis, d'échinacée ainsi que d'autres actifs
naturels qui contribuent a libérer les voies respiratoires encombrées et a apaiser l'irritation de
la gorge tout en fortifiant les défenses naturelles de l'organisme procurant ainsi un confort
respiratoire global.

UTILISATIONS :

- Voies respiratoires encombrées.
- Gorge irritée.
- Enrouement.

CONSEILS D’UTILISATION :

Fitorax® Adultes : 1 cuillére a soupe 3 a 4 fois par jour.

Fitorax® Enfants : - Moins de 4 ans : 1 cuillére a café 3 fois par jour.
-De4a12ans: 1 cuillére a soupe 3 fois par jour.

PRECAUTIONS D'EMPLOI :

- Déconseillé aux personnes allergiques aux produits de la ruche.

- Tenir hors de la portée des enfants.

- Aprés ouverture, a conserver au frais et a consommer dans un délai d'un mois.

- Le produit peut présenter des sédiments dis a la nature de ses composants, toutefois sa
qualité et son efficacité ne sont pas altérées.

- Fitorax® Adultes est déconseillé chez la femme enceinte.

Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament
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