RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére chnsultation.

"  U'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses'auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille d¢
soins.

Pharmacie :

Les vignettes des médica ivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

®*  Pour les médicaments sa sr'inet

Radiologie et Biologie :
-

s résult

ol e

La facture ainsi qu'une

e
jointes a I'ordonnanc Ie

. Un pli confidentiel d peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

*  L'ordonnance du médecin prescripteur 4 icign sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

"  |’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.

Dentaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  |a facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

"  laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles

o Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge pec@mupras.com

0  Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée:

a caractére personnel,

RAalIANArC .- - FETIIS

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

Declaration de Vialadie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc A

N w21-680442

Maladie ODentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

C]Optique

D Actif D Pensionné(e) D AULT@ otrrrsssstinssiiiiiniissississnisssisasisisimisssississassnsssess

Nom & prenoan\\qNQuiMALQ&m.
Date de naissance : \% / Q q j bl c,\gq

%61 Q% ?2 L‘\\-\ « Total des frais engagés : « aao QQ D\'\

Cadre réservé au Médeci

Cachet du médecin :

L
Date de consultation _\\ QQ{ /r&g‘zw

Nom et prénom du malade :--

O Luirméme Conjoint

Lien de parenté :

Nature de la maladie : -

En cas d'accident préciser les causes et CircoNStances : « i,

Dans le cas oU la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renselgnements sous pliconfidentiel a I'att
médecin consell de la Mutuelle.

Fait a oo



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

~

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes

EXECUTION DES ORDONNANCES

Date

Montant de la Facture

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur
N
y 7
: 7
:'—\

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Date

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Particien Soins AM PC IM |V des Honoraires

[

VOLET ADHERENT

Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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Sirop

avant de prendre ce médicament. Elle contient des
informations importantes pour votre traitement
Si vous avez d'autres questions, 51 VOUS avez un doute,
| demandez plus d'informations a votre médecin ou a
! votre pharmacien.
\s Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de 1a
relire

Si vous avez besoin de plus d'informations et de conseils,
adressez-vous A votre pharmacien

Si les symptomes s'aggravent ou persistent, cansultez un
médedin.

Dans cette notice :

1. QUEST-CE QUE TOPLEXIL sirop, ET DANS QUELS CAS EST-IL

UTILISE?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNATTRE AVANT DE

PRENDRE TOPLEXIL sirop 7

3. COMMENT PRENDRE TOPLEXIL sirop ?

4, QUELK SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

5. (OM ‘ENT CONSERVER TOPLEXIL sirop ?

6. INFO MAIIONSSUPPLEM[NMIRLS

1. QU'EST-CE QUE TOPLEXIL sirop, ET DANS QUELS CAS
EST-IL UTILISE?

ANTIHISTAMINIQUE A USAGE SYSTEMIQUE.

(R. Systéme respiratoire)

e médicament contient un antihistaminique, 'oxomémazine

|| est préconisé pour calmer les toux séches et les toux
drirritation chez I'adulte et Ienfant de plus de 2 ans, en

particulier lorsqu'elles surviennent le soir ou pendant la nuit
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT

DE PRENDRE TOPLEXIL sirop 7

si votre médecin vous a informé d'une intolérance A certains

sucres, contactesle avant de prendre ce médicament
Ne prenez jamais TOPLEXIL, sirop dans les cas suivants -
« nourrisson {moins de 2 ans),

« allergie connue aux constituants, et notamment aux

SANOFI|vJ

veuillez lire attentivement V'intégralité de cette notice

—
antihistaminiques,

« antécédent d'agranulocytose (baisse Imp
blancs dans le sang),

« difficulté pour uriner d'origine prostatiq

« certaines formes de glaucome (augment
Vintérieur de 'eil).

« en association avec certains médicamer
quinagolide) (Cf "Prise ou utilisation d'

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE

DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARN

Faite attention avec TOPLEXIL sirop

La toux est un symptdme qui peut avolr
infections respiratoires, branchites, 8rip
coqueluchf, jrritation, etC...
De plus, 12 consommation de tabac agg
toux.
En cas d'aﬁparuian ou de persistance d
accompagnée ou non de signes d'infec
paleur ou de transpiration, il conviend
médecin traitant.
Ne pas traiter par ce médicament une
la toux est un moyen de défense natu!
|'évacuation des secrétions bronchigu
Si la toux devient grasse, s'accompagr
crachats, de figvre, demandez \'avis d
En cas de maladie chronique (au long
des poumons <'accompagnant de 1oL
médical est indispensable.
|| conviendra de ne pas associer un r
spcrétions bronchiques (expec torant,
Y
En cas de i
CONSULTEZ VOTRE MEDECIN afin qu
posologie.
La prise de ce médicament nécessit
« chez les personnes agées |
- prédisposées aux constipations
somnolence,
- présentant des troubles de 1a ¢
« chez I'enfant en cas d'asthme ot

+ en as de mal

%\;;:2 VOTRE MEDECIN avant
antinreminique.
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es ou a la

cet

La prise tcj médicampent avec des boissonsscaolisé: ,!5
médicaments contenant de I'alcool est a éviter (voir "Pri
utilisation d'autres médicaments”),

Ne pas s'exposer au soleil ni aux U.V.A pendant le traitement.
Ce médicament doit étre utilisé avec prudence en raison du
risque de sédation. L'association avec d'autres médicaments
sédatifs est déconseillée (voir "Prise ou utilisation d'autres
médicaments”).

L'utilisation de ce médicament est déconseillée chez les
patients présentant une intolérance au fructose, un syndrome
de malabsorption du glucose et du galactose ou un déficit en
sucrase/isomaltase (maladies héréditaires rares).

Ce médicament contient 3,7 g de saccharose par prise de 5 ml
et 7,3 g par prise de 10 ml dont il faut tenir compte en cas de
régime pauvre en sucre ou de diabéte,

Ce mé&icament contient du sodium. Ce médicament contient
8,25 mg de sodium pour 5 ml de sirop et 16,50 mg de sodium
pour 1@ ml de sirop : a prendre en compte chez les patients
contrdlant leur apport alimentaire en sodium.

EN CAS DE DOUTE N'HESITEZ PAS A DEMANDER L'AVIS DE
VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN

Prise ou utilisation d’autres médicaments :

Ce médicament contient un antihistaminique,
I'oxomémazine.

D'autres médic en conti
Ne les associez pas, afin de ne pas dépasser la dose
quotidi rec dée (voir rubrique posologie).

L'association avec d'autres médicaments sédatifs est
déconseillée en raison du risque de majoration de I'effet
sédatif de ce médicament.

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE en association avec
la cabergoline ou le quinagolide {utilisés dans le traitement de
I'hyperprolactinémie) (voir "Contre-indications).

Ce médicament DOIT ETRE EVITE en association avec des
boissons alcoolisées ou des médicaments contenant de I'alcool.
Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y
compris un médicament obtenu sans ordonnance, parlez-en a
votre médecin ou & votre pharmacien.

Grossesse et allaitement

Grossesse

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE,
sauf avis contraire de votre médecin, pendant le premier
mmgre @277 grossesse.

Si vous découvrez que vous étes
traitement, consultez rapideme
pourra adapter le traitement a \
En fin de grossesse, la prise abu
entrainer des effets néfastes che
conséquent, il convient de touje
médecin avant de |'utiliser et de
la durée de traitement préconis
Demandez conseil 4 votre méde
avant de prendre tout médicam
Allaitement

Ce médicament passe dans le |a
propriétés sédaﬁves prononcée:
d'allaitement.

D'une facon gé.llémn‘e, il convient
l'allaitement, de toujours demar
votre pharmacien avant de pren
Conduite de véhicules et utili
L'attention est appelée, notamr
véhicules et les utilisateurs de n
somnolence attachées a I'usage
début du traitement.

Ce phénoméne est accentué pa
ou de médicaments contenant.
Liste des excipients a effet no
3. COMMENT PRENDRE TOPLE

RESE&E A LADULTE ET A L'ENF
VOIE &RALE

| o, i

par prise, 4 fois par jour.

Chez I'enfant ; La posologie que

de I'enfant (1 ml de sirop par k;

soit A titre indicatif

« Enfant de 13 3 20 kg (soit 2 &
par jour.

« Enfant de 20 2 30 kg (soit 62
fois par jour.

« Enfant de 30 a 40 kg (soit 10 ;
fois par jour.

[ mmj.ﬂmnlﬂﬂliﬂ' i i
Renouvelez les prises, en cd$ de
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EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDES SPECIALES

La Cétirizine doit étre administrée avec prudence chez les patients épileptiques ou a
risque de convulsions.

En raison de la présence de lactose, ce médicament n'est pas recommandé en cas de
galactosémie congénitale, de syndrome de malabsorption du glucose et du galactose,
ou de déficit en lactase.

EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER ADEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN.

Exciplent a effet notoire : lact

GROSSESSE/ALLAITEMENT

Ce médicament ne sera utilisé pendant la grossesse que sur les conseils de votre
médecin. Si vous découvrez que vous étes enceinte pendant le traitement, consultez
votre médecin car lui seul peut juger de la nécessité de poursuivre le traitement.
D'UNE FAGON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE ET DE
L'ALLAITEMENT DE TOUJOURS DEMANDER AVIS A VOTRE MEDECIN OU A
VOTRE PHARMACIEN AVANT DE PRENDRE UN MEDICAMENT.

EFFETS NON SOUHAITES ET GENANTS

COMME TOUT PRODUIT ACTIF, CE MEDICAMENT PEUT, CHEZ CERTAINES
PERSONNES, ENTRAINER DES EFFETS PLUS OU MOINS GENANTS :

Possibilité de troubles digestifs, bouche séche, vertiges, maux de téte, augmentation
du rythme cardiaque, fatigue, sensation de malaise. Des cas de réactions allergiques
ont été décrits & type d'urticaire (rarement), d'cedéme de Qunncke (gonﬂemenr du
visage et du cou) ou de choc anaphylactique (excepti t). Exceptior

des cas de crises oculogyres et d'érythéme pigmentés fixes ont été décrits. Possibilité
de somnolence, chez certains sujels sensibles, apparaissant dés le début du
traitement. Modification du bilan hépatique réversible & l'arrét du traitement.

SIGNALEZ A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN TOUT EFFET NON
SOUHAITE ET GENANT QUI NE SERAIT PAS MENTIONNE DANS CETTE NOTICE.

NE JAMAIS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS.

TABLEAU C (Liste Il)

idemco 101081 - 11/11

bottu s.a.
82, Aliée des Casuarinas - AInSebAa Casablanca

S. Bachouchi -




Curtec®

Ceétirizine

10 mg

COMPOSITION :
Cétirizine (DCI) Dichlurhydrata 2%
Excipients ..

qsp.1 oomprimé

FORME PHARMACEUTIQUE
Comprimé pelliculé sécable.

MODE ET VOIE D’ADMINISTRATION
Voie orale.

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE
Antihistaminique H1.

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT?

Ce médicament est un antihistaminique. (Il s'oppose aux effets de certaines
substances telles que I'histamine libérées dans I'organisme au cours de l'allergie).
Il est préconisé :

Chez I'adulte pour traiter les symptdmes :

- de la rhinite allergique saisonniére (ex. rhume des foins) ou perannuelle,

- de l'urticaire,

- des conjonctivites d'origine allergique.

Chez I'enfant de 6 & 12 ans pour traiter les symptémes :

- de la rhinite allergique saisonniére (ex. rhume des foins) ou perannuelle,

- de l'urticaire.

COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT ?

Adulte et enfant de plus de 12 ans : 10 mg par 24 heures en 1 prise, soit 1 comprimé
1 fois par jour.

Enfantde 6 & 12 ans : 10 mg par 24 heures en 1 ou 2 prises, soit 1 comprimé 1 fois
par jour ou % comprimé 2 fois par jour.

DANS TOUS LES CAS SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE
VOTRE MEDECIN.

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT?

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :

- Si vous étes allergique a |'un des composants de CURTEC, & I'hydroxyzine, a la
lévocétirizine ou a I'éthyléne diamine,

- Insuffisance rénale,

- Chez I'enfant de moins de 6 ans.




Si v‘lus pensez que l'une de ces sityations s'applique

4 vols, consultez votre médecin avant de prendre, la

clarithromycine. N J

Faites attention avec MONOZECLAR

- Si vous étes enceinte ou si vous allaitez (voir rubrique «
Grossesse et allaitement »).

- .Si vous prenez déja de la colchicine, car cela peut
provoquer des eﬁetsindéiirable's graves. e

i

MONOZECLAR® 500 mg |
Comprimés pelliculés 3 libération modifiée
(Clarithromycine)

Veuillez lire attentivement cette notice avant de

prendre ce médicament.

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

- Si vous avez d’autres questions, interrogez votre
médecin ou votre pharmacien,

- Ce médicament vous a été personnellement
prescrit. Ne le donnez pas 4 d'autres personnes. |l
pourrait leur étre nocif, méme si leurs symptomes
sont identiques aux votres.

- Si l'un des effets indésirables devient grave ou
si vous remagguez tout effet indésirable non
mentionné daris cette notice, parlez-en a votre
médecin ou voge pharmacien.

20018219

Dans cette notice :

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

. Quelles sont les informations a connaitre avant de
prendre MONOZECLAR

. Comment prendre MONOZECLAR

. Quels sont les effets indésirables éventuels

. Comment conserver MONOZECLAR

. Informations supplémentaires

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

MONOZECLAR est un antibiotique appartenant /1 un
roupe appelé macrolides. Les antibiotiques an étent
Moppement de certains germes (microbes) qui
provoquent des infections. Son utilisation est décrite
ci-dessous. Les comprimés de MONOZECLAR sont
des comprimés pelliculés a libération modifiée, ce qui
CirriiBA FiA Lo ciilShlamna. il O e g Rt Al &

oUsw N

-

a



’ \
i ESAC*20 mg y 5
%:1 lire attentivement l'intégralité de cette notice avant de prendre ce ;:

médicamenf} Gardez cetie notice, vous pourriez avoir besoin de la lire i nouveau. Le i
Sl vous avel d'autres questions, adressez-vous & volre médecin ou & volre  jeg
Ce

vous a été persc crit. Ne le donnez i gase

persanne d'autre. Vous risqueriez de lui causer du lort, méme si elle présente les Ad

mémes symplomes que vous. Tr
C A

le. % .sz

Snnn forme d' le eh:‘.

Excipicnts dont et saccharose © q.5.p ] gélule gastmrés:sla.mc Tr

Qu'est-ce qu'ESAC 20 mg et dans quel cas est-il otilisé ?
Ce médicament se présente sous forme de gélules contenam des microgranules Lad
tro-résistantes.

AC est un médicament de la classe des inhibiteurs de la pompe & protons. Il | p,
diminue la sécrétion acide au niveau de I'estomac. a
EISAC est uuln: tlinm e i w‘;
- le traitement 'oesophagite érosive par reflux (ini ammnllmd: I'oesophage),

- la prévention des rechutes de certaines ites ) Es

-le nmwmcmddes symptdmes du reflux gasuu-oesopha.l,wn (britlures et g‘l:"'

aci .
- le traitement de I'uloére du duodénum en cas d'infection par une bactérie appelée 1 hé
Hehcolnuer pylori, i Siv
c traitement des ulcéres de 'est ;i

non i i (es ul L) S ‘estomac associés i la prise d'anti-inflammatoires giu:
Ja prévention des ulcems de I'estomac et du duodénum associés i la pgise

d'al Prer

(AINS). Cep

vous

Que

Com

s

Cess

9#“1 blﬂmm-m*m ESAC 20 mg 7|
m&mg.érrmem important dm(ormcr votre médecin si vous prenez d'autfes

MEME Coux sans Pprescription
NepaslﬂhrrFSAC”mghnslesmmhuu
- si vous &ies allergique & I'un des constituants PESAC,

- si vous éles al]ergu;u: 2 un autre mhsbncur ‘de la pompe & gl

;15‘ {’,‘E‘ﬁ’,ﬂ'm un C (utilisé dans le traitement  ppeq
U

Prendre des précautions particuliéres avec ESAC 20 mg dans les cas suivants : m

- si vous d'autres méd.mmenlx comme l'itraconazole ou le kétoconazole  fatul

Pnur les infections fongiq pam (contre ome tre 'anxiéié), la phénytoine (l?um;r Effet

arf: guine), e

éptltps!e) Ly des mlm aun relard de lévncuanon gastrique). ﬁ

ave'z des problemes hépatiques graves. Vous devez en discuter avec votre o,

la posol . fi

Fﬁ'“‘iﬁe’fﬁuﬁms rér?sgux graves. Vous devez en discuter avec volre g‘,‘

I'éradication de
- si une associa icaments vous est pmsg;lstf\ ﬁ:ms radication do g::
Helicobacter Fyk’“ avec ESAC,“,?.SI.:' I:L-I\&Fnﬁ[:fzvnlﬂ: médecin des aulres par




