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

tions générales : . -

e cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigne.

e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.

'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 I'accident est a joindre 4 la feuille de

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 l'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'oerdonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin 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, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
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Deéclaration de Maladie

N? P19- 059578
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Nom & Prénom ... seiseilagted et
Date de naissance : A

Adresse ..3..«. ..... f WA
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Tél: . .Lhla B D- 2L A N

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ... &/ k //1
Nom et prénom du malade :..... ... XA... \ A \> l A \\.z \Z SN
Lien de parenté : (O Luirméme ~ (O Conjoint

Nature de la maladie E\&B.;‘/?Lj\:&}—/\.\ ..... C /

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

S

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-0B relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45

Jiatteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connalssance de la clfse relative a la protection des données personnellgs. ,_ ..

Fait a {_. ‘wz" £ Le: O . LN L. 0. Q).
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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1M v

des Honoraires

|

J—

- RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :
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PROPERIOD’

Vitex Agnus-Castus 12mg

K consommer de préference
avant fin :

50 DH

:
Vitex Agnus-Costus 12mg Lgt:CZGMB[l

A base d'extrait de Vitex-agnusCastis
* Aide a réguler les régles difficiles.

COMPOSITION PAR 1 COMPRIME

Extrait de vitex agnus-castus (15 :1) ........... 12mg

Excipients : cellulose microcristalline, lactose, croscarmellose de sodium,
falc, stéarate de magnésium et dioxyde de silice.

Sans Hormones - Sans Soja

CONSEILS D'UTILISATION

* Troubles liés au syndrome pré vel tels que céphalé blé
cutanés, sentiment de légére tension dans les seins, troubles dans le
bas-ventre, humeur instable, irritabilité, tension nerveuse, baisse de

I'humeur, fatigue et troubles du il

* Trogibles du cycle menstruel.

-1 cc}nprimé 1 fois par jour & prendre avec un grand verre d’eau (matin ou
soir, de préférence foujours au méme moment de la journée).

PRECAUTIONS D’EMPLOI

- Tenir hors de la portée des enfants

- Ne pas dépasser la dose journaliére recommandée

- Conserver dans un endroit sec & |'abri de la lumiére et d'humidité

PRESENTATIONS

Boites de 30 et de 90 comprimés sous blisters.

Les compléments alimentaires ne doivent pas éfre utlisés comme substituts dun régime olimentaire varié.
COMPLEMENT ALIMENTAIRE, CE N'EST PAS UN MEDICAMENT

Sans Hormones * Sans Soja

Fabriqué par ISIO LABORATOIRES,Z.|. Dar Bouazza lot’ 1 04-20220-Casablanca-Maroc
Distribué par ESNAPHARM, 7 rue abdelmaiid benjelloun Maarif extension-Casablanca-Maroc

PROPERIOD® | C( Per:02-2023

NCONSSA - CAPY.7.168.17  Autorsation du Ministére de fo Santé - N°DA201818074900MP/20UCA/¥1



Diclofénac de sodium P.V.: 32 40 DH

| Formes Composition " ’,
|DIFAL® 25 mg Diciofenac sodique 25 mg / 50 mg
|DIFAL® 50 mg amidon de mais, celulose microbristaline. b © "1 1800017 0363
|Comprimés PVP30, amidon de mais prégélatinisé, stéarats 08 | ooneGeoy Y
Igas%m—dmmnu magnésium, dioxyde de silice colloidal gsp1 comprimé GR |

Excipients & effet notoire - lactose — colorant jaune orangé S
DIFAL® 25 mg / 100 mg| Diciofenac sodique 25 mg / 100 mg
Suppositoires. lactose, aérosil, glycérides hémi-synthétiques gsp 1 Bolte de 10

suppositoire.

DIFAL® 75 mg Diclofenac sodique 75 mg |
|5d\monm;e¢zm Excipients gsp 1 ampoule injectable IM de 3 mi | Boltes de 2/5
|M 75 mg /3 mi Excipients A effets notoire : sodium métabisulfite - propyléne  |ampoules de 3 ml
| glycol. alcool benzylique. |

PROPRIETES :
Le diciofénac est un composé non stéroidien possédant des propriétés antHnﬂammamlras
antalgiques et anhoyréthues agissant par inhibition de la synthése des pmslaglnndi

lles procédent de [lactivitd anti-ir du

manifestations dln!obarance auxquelles le médmamom donna lieu at da sa place daﬂs
I'éventail des uits imatoires
Elles sont limitées au Immamanl sympiomal.\qua des affeclloru suivantes :
*Rhumatismes inflammatoire: chez les enfants : supposntmra 4 25 mg (enfant > 16 kg, soit
environ 4 ans), comprimé a 25 mg (enfant = 6 ans) et comprimé a 50 mg (enfant a partir de 35
kg, soit environ 12 ans)
Pour les adultes et m 4 partir de 15 ans (wmprirnﬁ & 25 mg et a 50 mg,
su| itoire a 100 mg|
*Traitement Iymmmlﬂqun au long cours des r
et de certaines arth: douloureuses et Invnlidm i nukammenl ;mayarﬁmlu
rhumatoide, spo lrFéarv:hnla ankylnsanla ou syndromes appa:emes tels que le syndrome de
Fnessingsr-Laray iter, et rhumatisme psoriasique
*Traitement ptomatique de courte durée des aigués des rh

b avgués tendinites, bursnes) aﬂhntas microcristallines,
Iombalg:a

s, radlo.l 32 S
-Tnlhm-n! des dysmén s nuemhlll aprés bilan étiologique.
+ Solution injectable & 75 mg/3 ml : traitement symptomatique de courte durée des
mumahsmes inflammatoires en poussée, lombalgies aigués, radiculalgies, crises de coliques

tiques.

IFAL® (toutes )eﬁ! contre-indiqué chez I'enfant de moins de 12 mois
| nfants d}aﬁmcms de 6 ans pour les formes : comprimé 25 mg, 50 mg, supposutc-re 100 mg et
njectable

nfant de mrr:gs de 16 kg : suppositoire & 25 mg, en raison du dosage inadapté |
- Enfam de moins de 35 kg : comprimé a 50 mg, en raison du dosage inadapte ;
- Enfants de moins de 15 ans - suppositoire 100 mg et injectable 5
- Antécédents ou de tion digestive au cours dun m'so‘ganl

- Hypersensrbclne au dml&nac ou & I'un des composants ;
- Grossesse < dés le

- Insuffisance hépetooeﬂulalra sévara
- Insuffisance rénale sévére |
- Insuffisance cardiaque sévére non controiée ;
- Ulcére ue ou duodénal évolutif |
'asthme ou d'urticaire suite 4 la prise d'acide acétylsalicylique ou d'autres

mm anti- lrvﬂnmmatoures a25maeta
suppositoires 100
- Contre-indication liée é la voie mlﬂmuscu re solulmn injectable & 75 mg/3 mi : trou mgcie
Ihémusmse ou traitement anticoagulant en cours.

- Chez les prématurés et nouveau-nés & terme, en raison de la présence d'acide benzylique.
En cas , demander ['avis de votre ou de votre

u:_pachr scription medi
ANT & partir de 12 mois : 2 a 3 mgﬂ(gl)our arépartiren20ou 3 "sa‘s.smgf titre indicatif
DIFAL' mqsugEsm:urs anfnnt de 35 kg : 1 suppositoire a 25 mg, 2 a 3 fois par jour.




No-Spa® 40mg

Chlorhydrate d :ﬁ'é :g ngﬂm ans
Comprimé 23 — 5
g'B—P P.V :320H00 =

Veuillez lire att

okl i JUERR I |||ﬂﬂ
informations impb. ! 1180808/861342 |

Vous devez toujours prendre e rnédicament en suwam

scrupuleusement les informations fournies dans cette notice

ou par votre médecin ou votre pharmacien.

« Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire

+ Adressez-vous a votre pharmacien pour tout conseil ou
information

« Si vous ressentez un quelconque effet indésirable,
parlez-en a votre médecin ou votre pharmacien, Ceci
sapplique aussi 4 tout effet indésirable qui ne serait pas
mentionné dans cette notice.

+ Vous devez vous adresser 3 votre médecin si vous ne
ressentez aucune amélioration ou si vous vous sentez
moins bien aprés quelques jours.

1. Qu'est-ce que No-Spa 40 mg comprimé et dans quel cas

est-il utilisé ?

No-Spa 40 mg comprimé est un antispasmodique. Il peut étre

utilisé dans les situations suivantes :

Spasmes des muscles lisses associés @ des troubles d'origine

biliaire * calcul biliaire, inflammation de la vésicule hiliaire ou

des voies biliaires

Spasmes des muscles lisses associés @ des troubies d'origine

urinaire : calcul urinaire (dans les reins ou les uretéres), pyélite

(inflammation du bassinet), cystite (inflammation de la vessie),

ténesme vésical (tension douloureuse de la vessie avec

sensation de brilure et envie continuelle d'uriner)

Traitement d'appoint des troubles suivants :

+ spasmes des muscles lisses associés a des troubles d'origine
digestive : ulcére gastrique (de 'estomac) ou ulcére duodénal
(du duodénum), inflammation de la muqueuse gastrique,
spasmes du sphincter (anneau musculaire) du cardia ou du
pylore (orifice supérieur ou inférieur de I'estomac),
inflammation de l'intestin gréle ou du gros intestin ;

« affections gynécologiques : régles douloureuses ou crampes
menstruelles

2. Quelles sont les informations 2 connaitre avant de

prendre No-Spa 40 mg comprimé ?

Ne prenez jamais No-Spa 40 mg comprimé

= si vous étes allergique a la drotavénine ou a 'un des autres
composants contenus dans ce médicament (mentionnés dans
la rubrique informations supplémentaires),

= si vous avez une maladie grave du foie, des reins ou du coeur.

Faites attention ayge No-Spa 40 mg comprimé :

Adressez-vous a votre médecin ou#wotre pharmacien avant de

prendre No-Spa 40 mg comprimé.

Ce médicament doit étre utilisé avec prudence chez les patients

présentant une tension artérielle hasse (hypotension).

Utilisation d'autres médicaments

Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez

récemment pris ou pourriez prendre tout autre médicament.

L'utilisation simultanée de la drotavérine et de la lévodopa

entraine une diminution de |'effet de la lévodopa, a savoir

I'atténuation des symptomes de la maladie de Parkinson, ainsi

qu'une accentuation de la rigidité des muscles squelettiques et

des tremblements.

Grossesse, allaitement et fertilité

Si vous &tes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre

enceinte ou planifiez une grossesse, demandez conseil a votre

médecin ou pharmacien avant de prendre ce médicament

Grossesse

Les études effectuées chez I'animal gravide et celles réalisées

chez la femme enceinte n'ont pas mis en évidence d'effet

délétére pour le foetus ou pour la mére. Si vous étes enceinte,

votre médecin déterminera si l'utilisation de ce médicament es

pertinente pour vous.

Allaitement

En I'absence de données cliniques suffisantes, I'utilisation de ce

médicament n'est pas recommandée durant |'allaitement.

Fertilité

Aucune donnée n'est disponible concernant un éventuel effet

sur la fertilité chez I'homme.

Conduite de véhicules et utilisation de machines

L'administration de No-Spa 40 mg comprimé aux posologies

habituelles n'a pas d'effet sur I'aptitude 3 conduire des

véhicules et a utiliser des machines. Cependant, en cas

d’apparition de vertiges suite a la prise d'un comprimé, les

activités en environnement a risque, ainsi que la conduite de

véhicules et l'utilisation de machines, sont & éviter

No-Spa 40 mg comprimé contient du lactose

Si votre médecin vous a prévenu que vous présentez une

intolérance a certains sucres, contactez votre médecin avant de

prendre ce médicament.

3. Comment prendre No-5pa 40 mg comprimé ?

Veillez & toujours prendre ce médicament en suivant

exactement les instructions de cette notice ou les indications de

votre médecin ou de votre pharmacien.. Vérifiez auprés de



Dupbaston

10 mg, comprimé pelliculé

Dydrogestérone

Veuillez lire attentivement cette n¢
car elle contient des informations |

Gardez cette notice. Vous pourri 11800 050 0
Si vous avez d'autres questi¢ Km10, route catiére 111, Quartier inv g
pharmacien, Zenata, Ain Sabea M:rncduscimd

- Ce médicament vous a été pers EI-H-MSTDN1WGCPPELB109PV ﬂmmw
d'autres personnes. Il pourrait i Lamsini: Phammacien Responsable
maladie sont identiques aux votres.

- Si vous ressentez un queiconque effet indésirable, parlez-en a votre

médecin ou votre pharmaci Cari 'annlin o auien & e s affot incdnieni-
qui ne serit pas mentmnne dar l
Que contient cette notice
1. Qu'est-ce que Duphaston 10 r 3000 0105
est-il utilise 7 <:>
2. Quelles sont les information 10, e ocbtire 111, Oumdusgmel
médicament ? Ommcppa mnpw 4TDHTO N
3. Comment prendre ce médicam{  Rachid Lamrini: Pharmacien Responsable -
4. Quels sont les effets indésirables s. —..oo... .
5. Comment conserver ce médicament 7
6. Contenu de I'emballage et autres informations.
1. Qu'est-ce que Duphaston 10 mg comprimé pelliculé et dans quels

cas est-il utilisé ?

Duphaston contient l'ingrédient actif dydrogestérone. La dydrogestérone
est une hormone progestagéne féminine. Les hormones progestagenes ont
le méme effet que la progestérone naturelle. Elle régule avec les hormones
oestrogénes le cycle menstruel

Duphaston 10 mg comprimé pelliculé est utilisé : - Pour les problémes

que vous pourriez avoir lorsque votre corps ne produit pas suffisamment

de progestérone :
controler le cycle menstruel irrégulier ;

- croissance de muqueuse utérine en dehors de I'utérus (endométriose) ;

- menstruations douloureuses ;

- infertilité due awn faible niveau de progestérone ;

- soutien de la phase lutéale dans le cadre des cycles induits pendant les
traitements de fertilité.

- limiter le risque d'une menace de fausse couche ou si vous avez eu des
fausses couches & répétition.

- Thérapie hormonale de substitution (THS)
Duphaston 10 mg comprimé pelliculé est également utilisé en combinaison
avec des aestrogénes
afin d'éviter des anomalies de la muqueuse de I'utérus pendant le
traitement des symptémes de la ménopause ;
Si vous avez cessé d'avoir des périodes avant la ménopause ;
pour des périodes exceptionnellement abondantes et / ou irégulieres.

Votre corps equ:hbre normalement la quantité d’hormones naturelles de
progestérone et d'cestrogéne ('autre hormone féminine). Si votre corps ne
produit pas suffisamment de progestérone, Duphaston 10 mg comprimé
pelliculé compense et rétablit I'équilibre.

Votre meédecin peut également vous demander d'utiliser des cestrogénes en
plus de Duphaston
10 mg. Cela dépend de la raison pour laquelle vous utilisez Duphaston 10 mg
comprimeé pelliculé.

e




