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

MUPRAS Déclaration de Maladie
& & Actions Seciales M22-0021257 . @

de Royal Air Maroc

Conditions générales : . O Maladie (J Dentaire (J Optique

=  Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

Cadre reserve a I adherent (e) ——

Matricule :........... (0 .................... Sociéteé : ....... ﬂﬁ
(O Actif (0 Pensionng e] ,-[;] Autr‘e ...............................................................
Nom & Prénom ........... Ab& ..... tZM .................... AV}Q, ................................... ’
O

L Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukmé&me notamment la nature de la maladie

= Lavalidité de la feuille de sains est limitée 8 3 mois a compter de la premiére consultation.

= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciauk,

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques aing
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
s0ins.

Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatpirement jointes aux ordonnances.

»  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :
=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étrg

Cadre réservé au Médecin

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

. . . . " . c5i chet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de Co

la mutuelle.
' & f
Optique : ( ﬂ 2 ?
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins. Date de consultatiofi "\, A7,/ 50 Yo &6

Rééducation : Nom et prénom du malade : H ¥ v

= L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

Lui- m O Conjoinb . D Enfant
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En cas d'accident préciser les causes et circolgtaneaess " 6 ....................................

Lien de parenté :
réeducations.

Nature de la maladie : ﬂ %
7
Affection longue durée ou ch

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de sains.

Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

<X :
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confi§entief, om7urj;1ujrAlﬁ rWemen 5 agus pli confidentiel a I'attention d

medecin conseil de la Mutuelle ~N
¥ N ¥

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

: 2 5 ALC : J'atteste sur I'honneur l'exactitude des re "ISBI nem tﬁfﬁﬂ, eldéclaration. Je déclare
e _— 5 avoir pris connaissance de la clause relatie d1a pr‘oa persgn EHES

=  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les g F it
]| L

maois.

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

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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des donnéed

a caractére personnel.
-~
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MUXOL® 0.3%

- Solution Buvable en flacon de 125 ml et 250 ml
¢ B Chlorhydrate d'ambroxol
PPV (DH) : -
LOTN°: )

Que contient cette notice:

1. Qu'est-ce que MUXOL 0.3 % , solution UT. AV.:
2. Quelles sont les informations & connal

3. Comment prendre MUXOL 0.3 % , solul

4. Quels sont les effets indésirables éven
5
.

. Comment conserver MUXOL 0.3 % , ZZ { [657

. Informations supplémentaires.

-

. QU'EST-CE QUE MUXOL 0.3 %, sol
Classe pharmaco-thérapeutique : MUCOL

Traitement des troubles de la sécrétion br “.‘_‘
bronchiques aigués et des épisodes aigus |

.
Ce médicament est un expectorant. Il facilil” . cvacu. .. par Ia woux des sécrétions bronchiques.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE MUXOL 0.3 %, solution buvable?
Ne prenez jamais MUXOL 0.3 %, solution buvable :

« Sivous &tes allergique (hypersensible) & la substance active ou & I'un des autres comp tenus dans ce
mentionnés dans la rubrique 6.

+ Ne donnez pas Muxol & votre enfant de moins de 2 ans.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN
Faites attention avec MUXOL 0.3 %, solution buvable :
Des cas de réactions cutanées graves ont été signalés lors de |'administration d'ambroxol. Si une éruption apparait sur votre
peau (y compris des lésions des muqueuses, par exemple au niveau de la bouche, de la gorge, du nez. des yeux, des organes
génitaux), arrétez de prendre MUXOL, solution buvable et contactez immédiatement votre médecin.
Prévenez votre médecin avant de commencer & prendre Muxol, solution buvable si vous avez une maladie du foie ou une
maladie des reins
Il est conseillé de ne pas prendre de meédicament antitussif ou de médicament it les sécrétions b hiques durant la
période de traitement par ce médicament.
Prise d'autres médicaments
Informez votre médecin ou pharmacien si vous prensz avez récemment pris ou pourriez prendre tout autre médicament.
Utilisation pendant la g etl
Il est prmrabh de ne pal utiliser ce médicament penuant la grossesse.
Si vous découvrez que vous étes enceinte pendant le traitement, consultez votre médecin car lui seul peut juger de la nécessité
de le poursuivre
Demandez conseil & votre médecin ou & votre pharmacien avant da prendrs tout médicament.
MUXOL 0.3 %, solution buvable contient du sorbitol et du parahy de méthyle et de propyle.
Le sorbitol est une source de fructose. Si votre médecin vous a informé(e) que vous présentiez une intolérance a certains sucres
ou si vous avez été diagnostiqué(e) avec une infolérance héréditaire au fructose (IHF), un trouble génétique rare caractérisé par
l'incapacité 4 décomposer le fructose, parlez-en 4 votre médecin avant que vous ne preniez ou ne receviez ce médicament
Le sorbitol peut causer une géne gastro-intestinale et un effet laxatif léger.
Le parahydroxybenzoate de méthyle et de propyle peuvent provoquer des réactions allergiques (éventuellement retardées).

3. COMMENT PRENDRE MUXOL 0.3 %, solution buvable?
Veillez & toujours prendre ce médicament en suivant exactement les indications de votre médecin ou pharmacien, Vérifiez
auprés de volre médecin ou pharmacien en cas de doute

Chez I'aduite : ‘

La posologie usuelle : 1 cuillére a soupe matin et soir.
Chez I'enfant :

Plus de 5 ans : 2 cuilléres & café deux fois par jour.
245ans : 1 cuillére & café deux fois par jour.

Mode d'administration
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PARACETAMOL .
DOLIPRANE ® 1000 mg, comprimé

La substance active est : pargacélamol 100¢ PPV:1 4:)1‘10 0

(1111,11 mg). pour un comprimé. PER:10/25 4

Les autres composants sont : croscarmeli¢
mais prégélatinisé, acide stéarique (origine LOT:L3541

QU'EST -CE QUE DOLIPRANE ® 100
CAS EST-IL UTILISE ?

Ce médicament contient du paracétamol, Il est in
telles que maux de téte, états grippaux, A==\
douloureuses. |l peut également étre preg
de l'arthrose.

Cette présentation est réservée a I'adulte LI:IT : b4324
Lire attentivement la rubrique "Posologie”. PER 2 ﬂa
Pour les enfants de moins de 15 ans, il existe

Demandez conseil & votre médecin ou & voli

QUELLES SONT LES_INFORMATIC — rl el
PRENDRE DOLIPRANE ® 1000 mg, COMPRIME i

Contre-indications :

Ne pas prendre DOLIPRANE® 1000 mg, comprimé dans les cas suivants :
allergie connue au paracétamol, maladie grave du foie, enfant de moins de 15 ans.

PRENDRE DES PRECAUTIONS PARTICULIERES AVEC DOLIPRANE ®
1000 mg, COMPRIME

Précautions Particuliérel

Si la douleur persiste plus de 5 jours ou la fiévre plus de 3 jours ou en cas d'efficacité
insuffisante ou de survenue de tout autre signe, ne pas continuer le traitement sans
I'avis de votre médecin !

En cas de maladie grave du foie ou des reins, il est nécessaire de consulter votre
médecin avant de prendre du paracétamol.

Mises en garde :
En cas de surdosage ou de prise par erreur d'une dose trop élevée, consultez
immédiatement votre médecin.

| Ce médicament contient du paracé!amnl D'autres médicaments en ‘
contiennent. Ne les assocfez pas, afin de _ne pas dépasser la dose
Lqunﬁdlenner 1dée (cf. chapitre "P

Grossesse et allaitement :

Le Paracétamol, dans les conditions normales d'utilisation, peut étre utilisé pendant
la grossesse ainsi qu'en cas d'allaitement.



