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

itions générales :

Le cadre réservé & 'adhérent doit &tre 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 & 3 mois & compter de la premiére consultation.

L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'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 &tre jointe.

ologie et Biologie :

La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ue :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
ucation :

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.

ire :

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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement

La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

adie 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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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° 0S-0B relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
actére personnel

PRAS : Centre Allal Ben Abdellsh - B2me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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MUPRAS Déclaration de Maladie
& & Artions Secates |>I9 hP 1 9-£Q 331 § 8

(JAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule ,/)62}6 ................... Sociéta:....... KM ...... R

O Actif (O Pensionnéle] (O Autre:

Nom & Prénom :...... Mﬁgl\f:\‘;HQS-gW ....................................................................
Date de naissance ........ OA 0 // 49 .................................................................................

Tel. Cé?ﬁf@ﬂ fg%o . Totr-:ll des frais engagés quréc? ........................ Dhs

~

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté : (O Luirméme

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

médecin conseil de la Mutuelle

Date de consultation : .... fj//frO/ ..... Zﬁ?b

Nom et prénom du malade : ........ ‘510\.,) SE)’}Q(—‘ ,DH’L\;.TOA Bge g

Nature de la maladie :............... S ....... - rt/t ...............................

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les re
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des |  Natures des Nombreet | Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien €st prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiguant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires | attestant le Paiement-des Actes
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de protheéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
SOINS DENTAIRES | Dcones  (Neturedes | oopricient
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NURODOL® 200 mg, comprimé enrobé, boite de 20 respectez sirictement lordonnance de votre

lbuprofdne Ce médicament passe dans le lait matemel, P
de futiliser pendant Falaitement O'UNE Fi
PBour les médicaments non soumis & prescription meédicale ] DE LA GROSSESSE OU DE L'ALLAITEME
<Veuillez lire atientivement cette notice avant de prendre ce médicament car ell VOTRE MEDECIN QU DE VQIRE
mwmmm mmmmmuw
n...._mmun.mp-u;, PPV /\} o

ou votre pharmacien.- Gardez cefie nofice, vous pourmiez avoir *besoin f
Adressez-vous & votre pharmacien pour tout conseil ou information - Si vous |
'un des effets indésirables, pariez-en & votre médecin ou & votre pharmacien : i

un effet non dans cefte nctice. enucua zef
suov is nicedém  erov 4 resserda suov-zeved suoV -amélioration ou § p :
vous sentez moins bien aprés (nombre de jours). 1 ER: b

Instruction pour un bon usage.
F gle et mode d'

Posologie :
ADAP"I'EAL'AD‘.H.TE ET A L'ENFANT A PAR

Chez l'enfant de 20 & 30 kg (environ 6 & 11 &
besoin au bout de 6 heures. Dans tous les ¢
(600 mg).

(envi

ESTALUTILISE ? & renouveler si besoin au bout de & heures
cmow-mwmwuwd'mce PP éla par jour (1200mg)le sujet &
st des. AnlH non - indésirables, utiisez la dose la plus rlhlu
lmhedu-w-h—- au souls des

contient un anti-infl non sté It féne |l est indiqué, uhduhdlmm(spunonmﬂﬁt
mrmurumu-mazu-g(mmmem)ma de de 6 comp par jour (1200 r

courte durée de la fiévre etiou des douleurs telles que maux de téte, etats grippaux,
douleurs i

mmwn
Voie orale Avaler le comprimé, sans le croquer
sont & prendre de préférence au cours d'un rej

NURODOL 200 MG, COMPRIME ENROBE ?

Liste des informations nécessaires avant la prise du médicament Si votre médecin vous a Les prises sysiématiques permettent d'éviter I
informé(e) dune infolérance & certains sucres, contsctez-le avant de prendre ce doivent &ire espacées d'au moins 6 heures.
médicament.

Contre indication : Chez I'enfant et I'adolescent. si ce médicames
Ne prenez jamais NURODOL 200 mg, comprimé enrobé dans les cas suivants symptomes s'aggravent, (| est consellié de con
-Ap-umc-rrﬂ-uam Chez l'adulte si la douleur persiste plus de 5 s
* Antécédents dallergie ou d'asthme déclenchés par la prise dibuproféne ou de s'aggravent ou en cas de survenue d'un autre
substances d'activité proche tefles qu'autres AINS, aspinine, avez limpression que leffel de NURODOL 200
* Antécidents dallergie aux autres constituants du comprimé, faible: consultez votre médecin ou voire phar
* Ulcére gastro-duodénal en évolution, Symptdmes et conduite A tenir en cas de s
+ Insuffisance hépatoceliulaire sévére, En cas de surdosage accidentel ou d'intox
* Insuffisance rénaie sévére,

* Insuffisance cardiaque sévére non contriiée, Conduite & tenir en cas d’omission d'une o
= Lupus iné,La prise de est contre-ndiquée chez l'enfant Si vous oubliez de prendre NURODOL 200 |
de moins de 6 ans car elle peut entrainer une fausse route. EN CAS DE DOUTE, IL compenser la dose simple que vous avez o
EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE st sur ['utilisation de ce médi
PHARMACIEN. médecin ou & votre pharmacien.

Mises en garde ot Pré d'emploi : Mention, si nécessaire, d'un risque de syna
Faes atiention avec NURODOL 200 mg. comprime enrobé Sans objet

Mises en garde spéciales 4, QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABL
Ammmi1mwummmm CormummumﬂthURODDLmu

et peut parfois graves qui sont ceux i mais ils ne s
avec les médic anil EMWMM‘IM

Précautions particuliéres d'emploi : « Nausées ;
Avant d'utiliser ce médicament, prévenez votre médecin en cas - « Vomissements ;

- d'antécédent d'asthme associé & une rhinite chronique, une sinusie chronique ou des * Gastralgies ;
polypes dans le nez L'sdministration de cefta spécialité peut entralner une crise * Dyspepsies ;
d'asthme, notamment chez certains sujets allergiques A l'aspirine ou & un AINS (cf » Troubles du transit ;
Contre-indications|

). Mmmgmnu:mwmn
- de prise d' " g Ce peut entrainer des mar ions d
gastro-intestinales graves, -Dummahglqm:tnmﬂom.mah,pmﬁtudi
umw-(r-r-m hémomragies digestives, uicéres de l'estomac ou * Respiratoires : la survenue de crise d'asthme
‘du duodénum anciens allergie & l'aspirine ou & un anti-inflammatoire r
dammm@mwdum * Générales : cedéme de Quincke (brusque gos
Au cours du traitement, en systéme nerveux central :
- de troubles de la vue, FWEVENEZ\IOTREHEDECIN * L'ibuproféne peut #&ire res
- dhémorragie gastro-intestinale (rejet du sang par la bouche, présence de sang dans les Autres
selles ou coloration des selles en noir) « Queiques rares cas de troubles de la vue ont
ARRETEZ LE TRAITEMENT ET CONTACTEZ IMMEDIATEMENT UN MEDECIN OU UN + Oligurie, insuffisance rénale.
‘SERVICE MEDICAL D'URGENCE *La d d'une tique sou
- de signes évocateurs d'allergie & ce médicament, notamment une crise dasthme ou
brusque gonflement du visage et du cou. Mwsrnodﬂmmblalognmmpum
« Ce contient un ant -Hmuogiquu:wubcme,mmhs
Mmdﬂuwmmn&mhrww-m I dautres Si vous des effets indi non

et/ou de l'aspirine. Lisez attentivement informer votre médecin ou pharmacien.
hmmmmmmmmummmm

d'anti-inflammatoires non stéroidiens et/ou de l'acide acétylsalicylique (aspirine) «Tenir ce médicament hors de la portée et de Ia

* Ne pas utiliser aprés la date de péremption fig
Enfants et adolescents fait référence au demier jour du mois mentior
Sans objet « Conditions de conservation :

avec d'autre * Daa da " . IR




Apaise, relaxe ¢

INGREDIENTS :
Agents de charge : cellulose micrc

Poudre de feuilles d’'oranger

‘Myo

A consommer de prerererice-avant-fin
Best before :

WBatch n®:

bil

OMP placc

PPC-SQ; 00 DH

V001 - ETMYOB30CPMCP

WY

-y pemospTIATE- 0 CAICIUM dIDasique-annyare-;
maltodextrine, crospovidone; carbonate de calcium; oranger; extrait de scutellaire; chlorure
de potassium; anti-agglomérants : stéarate de magnésium, silice [nano]; huile essentielle de
marjolaine; oxyde de magnésium; extrait de curcuma; taurine; extrait de saule blanc; extrait
de poivre noire; agent d'enrobage : cire de carnauba.

Apports pour 2 comprimés
illes d 250 mg

Extrait de scutellaire 200 mg
Huile essentielle de marjolaine 120 mg
Extrait de saule blanc 50 mg
Curcumine 55 mg
Pipérine 5,5 mg
Taurine 50 mg
Calcium 125 mg
Potassium 80 mg
\_ Magnésium 56,9 mg y,

INDICATIONS :
Contractions musculaires.
Apaisant et relaxant.
Améliore la mobilité.

CONTRE-INDICATIONS :

Déconseillé aux femmes enceintes ou allaitantes, aux enfants; en cas de traitement
antihypertenseur (oranger) et personnes allergiques aux dérivés salicylés (saule blanc).

PRECAUTIONS D’EMPLOI :

- A utiliser dans le cadre d’une alimentation diversifiée et d’'un mode de vie sain.

- Tenir hors de la portée des enfants.

- A conserver au sec, a I'abri de la lumiére et de la chaleur.

PRESENTATIONS :

MYOBIL se présente sous forme de comprimés a avaler. Boite de 30 comprimés de 1196 mg.
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. NOTICE : INFORMATION DE I.‘UTILISATEUR o U388176-151217/1 R

Diprosténe®
SuspEnsien injectahle en seringue pré- ml'lﬂf [ / //// /I//////II/II//////

Bétaméthasone )

b""ﬂbf,aso‘" "Oo an""’
- 13, 0 / d
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L = X07601
& 1072021

o ————————————

Veuillez lire attentivement cette notice avant d’utiliser ce médicament car elle contient des

informations importantes pour vous.

* Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

* Sivous avez dautres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien,

* Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d'autres personnes.
Il pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques aux vdtres.

* Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en & votre médecin ou votre
pharmacien. Ceci s'applique aussi 4 tout T ible qui ne serait pas mentionné dans
cette natice. Voir rubrique 4.

Que contient cette notice ?

1. QU'EST-CE QUE DIPROSTENE, suspension injectable en seringue pré-remplie ET DANS
QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER DIPROSTENE,
suspension injectable en seringue pré-remplie ?

. COMMENT UTILISER DIPROSTENE, suspension injectable en seringue pré-remplie ?

. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

. COMMENT CONSERVER DIPROSTENE, suspension injectable en seringue pré-remplie 7

. CONTENU DE LEMBALLAGE ET AUTRES INFORMATIONS.

. QU'EST-CE QUE DIPROSTENE, suspension injectable en seringue pré-remplie ET DANS
QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique : corticoides a usage systémique non associés, code ATC : HO2ABO1.

Ce médicament est un corticoide.

Il est indiqué en cas de rhinite allergique.

Il peut étre utilisé en injection locale en dermatologie, en rhumatologie et en ORL.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D’UTILISER DIPROSTENE,

suspension injectable en seringue pré-remplie ?

[ USAGE PAR VOIE INTRAMUSCULAIRE |

N

- oMW

N’utilisez jamais DIPROSTENE, suspension injectable en seringue pré-remplie dans les cas
suivants :

chez les prématurés et nouveau-nés a terme, en raison de la présence d'alcool benzylique,

la plupart des infections,

certaines maladies virales en évolution (hépatites virales, herpés, varicelle, zona),

certains troubles mentaux non traités,

vaccination par des vaccins vivants,

allergie a I'un des autres composants contenus dans ce médicament, mentionnés dans la
rubrique 6,

* troubles de la coagulation, traitement anticoagulant en cours.

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE, sauf avis contraire de votre médecin,
en association avec des méadicaments nauvant donner certains troubles du rvthme cardiaaue
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Veuillez lire attentivement cette notice avant d’utiliser ce médicament car elle contient des

informations importantes pour vous.

* Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

* Sivous avez dautres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien,

* Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d'autres personnes.
Il pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques aux vdtres.

* Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en & votre médecin ou votre
pharmacien. Ceci s'applique aussi 4 tout T ible qui ne serait pas mentionné dans
cette natice. Voir rubrique 4.

Que contient cette notice ?

1. QU'EST-CE QUE DIPROSTENE, suspension injectable en seringue pré-remplie ET DANS
QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER DIPROSTENE,
suspension injectable en seringue pré-remplie ?

. COMMENT UTILISER DIPROSTENE, suspension injectable en seringue pré-remplie ?

. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

. COMMENT CONSERVER DIPROSTENE, suspension injectable en seringue pré-remplie 7

. CONTENU DE LEMBALLAGE ET AUTRES INFORMATIONS.

. QU'EST-CE QUE DIPROSTENE, suspension injectable en seringue pré-remplie ET DANS
QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique : corticoides a usage systémique non associés, code ATC : HO2ABO1.

Ce médicament est un corticoide.

Il est indiqué en cas de rhinite allergique.

Il peut étre utilisé en injection locale en dermatologie, en rhumatologie et en ORL.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D’UTILISER DIPROSTENE,

suspension injectable en seringue pré-remplie ?
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N’utilisez jamais DIPROSTENE, suspension injectable en seringue pré-remplie dans les cas
suivants :

chez les prématurés et nouveau-nés a terme, en raison de la présence d'alcool benzylique,

la plupart des infections,

certaines maladies virales en évolution (hépatites virales, herpés, varicelle, zona),

certains troubles mentaux non traités,

vaccination par des vaccins vivants,

allergie a I'un des autres composants contenus dans ce médicament, mentionnés dans la
rubrique 6,

* troubles de la coagulation, traitement anticoagulant en cours.

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE, sauf avis contraire de votre médecin,
en association avec des méadicaments nauvant donner certains troubles du rvthme cardiaaue
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CIRCULATION - Jambes, chevilles...

EXTRAITS NATURELS : PPC:110.0 DH 6 "
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COMPOSITION : - A consersr & |'abri de la lumi

Bioflavonoides de citrus (extrait standardisé 3 35% de flavonoides); Extralt de gallum aparine; Consultevo®ore médecin en ¢

Oxyde de magnésium marin; Chlorure de potassium; Vitamines ; C, E et B6; Agent de charge 4

cellulose microcristalline; Extrait de pépins de raisin titré en OPC; Rutine; Quercétine ; Extrait de PRESENAT‘ON H

radis noir ; Extrait de ginkgo biloba; Antiagglomérants : stéarate de magnésium, silice colloidale LYNFAVENse garésente sous for

[nano]; Extrait de petit houx; Bromélaine; Pissenlit; Sélénite de sodium.
GROSSSSE ET ALLAITEM

Apports nutritionnels pour 2 comprimés : Usage chz la femme enceinte

" i & > ™\
{:;.:Lf‘l]:\g;s:!ea de citrus (extrait standardisé a 35% de 600 mg POSOUVG E:
Réservéi "adulte.
Extrait de galium aparine 200 mg Prendre2 Comprimés par jour
OPC de pépins de raisin 75 mg
Extrait de Ginkgo (Ginkgo biloba) 50 mg MODE D"ADMINISTRATIC
e = S0mg Vole oale
Quercétine 50 mg
Bromélaine (1200 GDU/g) 20.8 mg
Extrait de radis noir (Raphanus sativus) 50 mg
| Extrait de p(‘:l--l;;:iR_u\ru'- aculeatus) 30 mg :
Soit en ruscogénine 3 mg
[ Sélénium —— 40pg | 72%*
Pissenlit (Taraxacum officinalis) 20 mg I
Magnésium 112.5 mg| 30 %* Compléms
Potassium 80mg | 4%"*
Vitamine C 80 mg | 100 %*
Vitamine B6 1.4 mg 100 %*
\ Vitamine £ 12 mg |100 »f)
(%) Apports de réferences
INDICATIONS :

Insuffisance veineuse
Jambes lourdes.
Fourmillements.
Chevilles gonflées
Insuffisance lymphatique




