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

Conditions générales :

S0INs

Pharmacie :

- 1 2
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
- Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit tre jointe

Radiologie et Biologie :

" La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel} doivent étre
jointes a I'ordonnance meédicale 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
5 '
Optique :
-

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre 3 la feuille de soins

Réeducation :

- "
L'entente

préalable
o -
reeducations

Kl ) Yidigis " | o
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

u :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 1'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement

- La facture doit étre 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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les ¢

maois

Adresses Mails utiles
O  Réclamation contact@mupras.com
©  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 & la protection des personnes |'*h ysiques a I'éegard du traitement des donnéeq

a caractere personnel

MUPRAS

renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

® e cadre réservé a Fadhéreny 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 3 3 mois a 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 a n;*
que pour tous les actes effectués en série |

-

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 4 joindre 3 la feuille d¢

Se-

y ~ Déclaration.de Maladie
MUPRAS
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de Roval Air Maroc

L
N° w19-413152

EJ('thique
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" Société : -
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Matrucule

O Actif

Nom & Prénom :-

Adresse

Tél. oééo 35 /}{ A- 'g Total des frais engagés e « Dhs

acnMOUALA

Cadre réservé au MB&EU w@mgl_wsmuu vl:\
cine-

Médes ™ Passage PrmcL

uel 5*3‘ Hassani - C €asablanga
ranpyafeR 0T

Cachet du médecin
Ettadqune

«
Date de consuitation :

CHAYYMOUNE

& Lui-méme O Conjaint
“"J«‘}’)Ig .t{

En cas d’accident préciser ies causes et drconstances :

vy

HASSAN . e E2. AN,
{M] Enfant

Nom et prénom du malade
Lien de parenté :

Nature de la maladie ;-

Dans le cas ou la maladie cobfidentiel, ¢

médec

aurait un caractere a lantention du

eil de la Mutuelle

ommunigues leg Ferseighements sous pleonfidentiel

J'atteste sur I'honneur ['exactitude des tenseignements portés surla présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative @la protection des donngées personnelles

Fait a: CASA 4 ter s Lo /..;_j_,cg

Signature de l'adhérent(e) :

VOLET ADHERENT

Déclaration de malodi-




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Actes
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Actes

Montant detaille
des Honoraires

Nombye et |
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4 I 4 o T

Important :
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Chez'adulte %plus de 50 Kg : la dose tolale de paracétamol ne doit pas excéder

4q pEjour.

En catd'ulce@ astroduodénal, d'hémorragie digestive, de traitement anticoagulant
ass0Ck, de traitent prolongé ou 2 forte dose, d'asthme, de diabéte, dinsuffisance
rénale,une sUMilance médicale réguliére est nécessaire.

Pendatla Jurede traitement I'absorption d'alcool est déconseillée

Ce médcamen! ‘antient du saccharose, son utiisation est déconseillée chez les
patients orésent®y une intolérance au fructose, un syndrome de malabsorption du
glucose st du galietose ou un déficit en sucrase isomattase.

Tenir compte da"*1a ration joumaliére de la teneur en saccharose (8 g par sachet).

il est inuiie ef POntiellement dangereux d'associer entre eux deux médicaments
contenant des Vaﬁmlmmauus.

ENCASDE [)OU : NE PAS HESITER ADEMANDER L'AVIS D

QU DE VOTRE PHARMACIEN RN

GROSSESSE ET ALLAITEMENT :

Rinomicine® est de‘qnlseillé chez la femme enceinte et allaitante. Toutefois en cas
de nécessis, son Xministration pendant la grossesse et lallaitement sera possible
sous sunveiiance U médecin traitagt ou du pharmacien.

D'UNE FACON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE OU
DE L'r’\LLNTEMENT DE TOUJOURS DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
0OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT D'UTILISER UN MEDICAMENT.

POSOLOGE ET MOLE D'EMPLOI :
Voie orale- .

Réservé uniguement 3 ladulte.
Débuter le tratement Par un sachet foutes les 6 heures puis continuer par 1 sachet
loutes les 8 heures. Sla-s dépasser 3 saches par jour.

Diluer le conteny dun, sachet dans un verre d'eau, bien mélanger et boire
immédiatement.

La posologie maxin@#® kournaliére ne doit pas ére dépassée
DUREE DU TRAITEMENT

La durée maXimale 48 "jlement ne doit pas excéder 5 jours.

A20482 FXT 10

CONSERVATION :

A conserver & ne BMPMture inférieure  25°C et & labri de humidité.

Ne pas dépasser la jﬂt?% péremption figurant sur le conditionnement extérieur.
Ne pas laissef &1a porteé \des enfants.

"'"‘"5 Ltb:\r-toirn Pharmaceutiques PHARMA 5
1. Mye des Asphodéles - Casablanca

Tupans
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\ Timegrame ge Calte olEe avant de prendre ce médicament. -
Gardez cette notice, vous pourmiez avoir besoin de la relire.
-ammmmﬁm §i vous avez un doute, demandez plus dinformations & votre médecin ou 3 votre pharmacien.
5 édi nt vous a é1é persc prescrit. Ne le donnez jamais & quelgu'un d'autre, méme en casde symptomes
lidentiques, cela pourrait lui étre noci,
-smmmmmmnwwsmwmeﬂamaanmmww
|pariez-en & votre médecin ou & votre pharmacien.

-

DANS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

t est
- Traitement § ique de la douleur d'origine rhumatismale ou musculaire en traumatologie et gynécologie.
- Traitement d'appoint des contractures douloureuses au cours :
» des aflections vertébrales dégénératives et des troubles statiques vertébraux : torticolis, dorsaigies, lombalgies.
» des affections traumatologiques et neurologiques (avec spasticité),

ATTENTION |

gﬁ% CASQEE%%F%CE&EHM i |
nt ne doil pas en cas

-&Mﬂﬂéauh@d’mﬁewaummm

-d i
-d'mumsmna ocellulaire,

4 ['un des excipients du produit,
dnezl'mfuﬂdemomsoe 15ans.

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI :
~Chez les patients souffrant dinsuffisance hépatique etiou rénale, d'affections cardiaques ou pulmonaires, éviter les traitements

proiongés.
Mmhmmmwmmmmnmmmmmmammdmm
-let avecpmdemedwezlespmen!sépﬁepwwswawdewnnam
Eﬂcasﬂe(ﬁa‘ﬂ'lée édecin qui pourra
- Eventuellement, i lesmmpmnéssvecunpansen'lemgasmqus

- Ne pas dépasser la dose prescrite.

-Neslm“nédemmrm édecin pour des é i

EN CAS DE DOUTE, H.ESTINDISPENSABLEDEDEMANDERLAVISD VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

En raison de la pré: de laclose, ce médi mmestmvn—mdiqueanllsdegalactnsémamngénm de syndrome de
malabsorption du glucose et de galadose ou de déficit en laclose.
Lsm\dmdauépam q lergi mmmmwmwwmmmu\ez
les personnes de mal J' liag

S MEDIC ES INTERAC
AFIl LLES IN N LUSlEURS MEDICAMENTS, IL FAUT SIGNALER
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VO‘I'RE PHARMACIEN.
DULASTAN® peut augmenter la toxicité du chioramphénicol.
En cas de traitement avec des anticoagulants oraux, on peut |'administrer occasionnellement comme anaigésique d'élection.

Exummcllniqun
La prise de paracétamol peut fausser le dosage de I'acide urique sanguin par la méthode & I'acide phosphotungstique et le dosage
delagycénuparlammodealayumseoxydase-pemxydase




Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous
planifiez une grosdesse,

_.ation du médicament demandez conseil a votre médecin ou pharmacien
o avant de prendre ce médicament. 1 =
ASTERIDE GT 5 mg, comprimé pelliculé en Sportifs : '
boite de 30. Sans ob;'t;l ’

Finastéride
Effets sur I'aptitude a conduire des véhicules ou a

:::::2: I‘i:r: m:;:ﬁveme;" cette notice avant de | Utiliser des machines
medicament ¢ ! 5 s
| informations Importantes Pot?: v:ﬂ: cantinat-das g'r; yr'.1'lE;)cl::'ISB ?:;ITarlgleésasugggrant A FINASTERIDE
f ; on | ¢ L conduire ou & utiliser des
* Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de fa ‘ machines. e
relire.
[ 5 vous avez d'autres questions, interrogez votre | & Médicament contient du lactose. Son utilisation est
L déconseillée chez les patients présentant une
| TCeeniz]dicamenl?'ous A Gid ;.;ersonnellemem prescr intolérance au galactose, un déficit en lactase de Lapp
Ne le donnez jamais & d'autres personnes. Il pourrait cul ”": syndrorlnz_dehrg:aélz_t:;?rpb?;ec;u glucose ou du
leur étre nocif, méme si les signes de leur maladie sont galactose (maladies narey )
identiques aux votres.
3. COMMENT PRENDRE FINASTERIDE GT 5 mg,

»Si vous ressentez un quelconque effet indésirable,

parlez-en a votre médecin ou votre pharmacien Ceci comprimé pelliculé ?

s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas -
‘ mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4. Instructions pour un bon usage :
— — —_— - Sans objet
: lia Posologie, Mode et/ou voie(s) d'administration,
Q itient cette notice : T y 4
ue contient cette notic Fréquence d'administration et Durée du traitement :
1. Qu'_est-ce que FINASTERIDE .GT_F’ mg‘ comprimé Posologie : o _
pelliculé et dans quels cas est-|l utllisé | La dose recommandée est de 1 comprimé par jour
2. Quelles sont les informations & connailre avant de g7 3 toujours prendre ce médicament en suivant
pr?l'."drleé TNASTER'DE GT S5mg. comprimé exactement les indications de votre médecin ou
% rmacien. Vérifiez auprés de votre médecin ou
3. Comment prendre FINASTERIDE. GT 5mg, g::rm:gi:n o gasede dogie,
comprimé pelliculé ?
4. Quels sont les effets indésirables éventuels ? Mode d’administration :
5. Comment conserver FINASTERIDE GT 5mg, Vole orale.
comprimé pelliculé ? SE CONFORMER STRICTEMENT A

ions suoplémentaires. ¥ (g g e e e R S U Ao
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LEeIUIeS a noerau £ :
(Chlorhydrate de tamsulosine)

Veuillez lire attentivement lintégralité de cette notice avant
de prendre ce médicament.

Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.
Si vous avez toute dutre question, si vous avez un doute,
demandez plus dinformations & votre médecin ou 4 votre

pharmacien.

Ce médicament voas a été personnellement prescrit. Ne le
donnez jamais a quelqu'un d'autre, méme en cas de
symptémes identiques, cela pourrait lui étre nocif.

Si l'un des effets indésirables devient grave ou si vous
remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette
notice, parlez-en & votre médecin ou & votre pharmacien.

1. Dénomination du médicament

CONTIFLO* 0D0,4mg

Ce médicament contenant du chiorhydrate de tamsulosine,
se présente sous forme de gélules 4 libération prolongée en
boites de 10, 30 et 60. ] "

2. Composition dumédicament

- Substance active: Chlorhydrate de tamsulosine 0,4mg
- Excipients en q.s.p. une gélule a libération prolongée:

-

Mises en garde spéciales
Si vous ressentez une impression de malaise, de vertiges,
fatigue ou sueurs (a cause d'une chute de tension lors d'un
changement de position): dans ce cas adopter la position
allongée, les manifestations devant cesser alors rapidement.
Tout symptome de gonflement du visage, des lévres, des
muqueuses peuvent étre le signe d'une réaction allergique au
médicament nécessitant 'arrél du traitement. Vous devez le
signaler immédiatement a votre médecin.

Si_vous devez prochainement vous faire opérer de la
cataracte, informez votre ophtalmologiste si vous avez été ou
étesactuellementraité par CONTIFLO* 0D 0,4 mg, gélules 4
libération prolongée. Il pourra alors prendre des précautions
appropriées en fonction de votre traitement au moment de
Tintervention chirurgicale. Demandez & votre médecin si vous
devez ou non remetire & plus tard ou interrompre
provisoirement votre traitement, en cas d'opération de la
cataracte.

Ce medicament contient des agents colorants azoiques :
Jaune orangé S (E110), rouge cochenille A (E124), azurobine
(E122), qui peuvent provoquer des réactions allergiques.

Précautions d'emploi

La prudence s'impose chez les sujets traités par des
médicaments antihyperienseurs, chez linsuffisant rénal
chronique, chez le sujet Agé de plus de 65 ans et chez le
patient coronarien.

Hygiéne de vie: il est recommandé de vous astreindre & une
certaine hygiéne de vie durant ce traitement et notamment: au
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(E122), qui peuvent provoquer des réactions allergiques.

Précautions d'emploi

La prudence s'impose chez les sujets traités par des
médicaments antihyperienseurs, chez linsuffisant rénal
chronique, chez le sujet Agé de plus de 65 ans et chez le
patient coronarien.

Hygiéne de vie: il est recommandé de vous astreindre & une
certaine hygiéne de vie durant ce traitement et notamment: au



LEeIUIeS a noerau £ :
(Chlorhydrate de tamsulosine)

Veuillez lire attentivement lintégralité de cette notice avant
de prendre ce médicament.

Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.
Si vous avez toute dutre question, si vous avez un doute,
demandez plus dinformations & votre médecin ou 4 votre

pharmacien.

Ce médicament voas a été personnellement prescrit. Ne le
donnez jamais a quelqu'un d'autre, méme en cas de
symptémes identiques, cela pourrait lui étre nocif.

Si l'un des effets indésirables devient grave ou si vous
remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette
notice, parlez-en & votre médecin ou & votre pharmacien.

1. Dénomination du médicament

CONTIFLO* 0D0,4mg

Ce médicament contenant du chiorhydrate de tamsulosine,
se présente sous forme de gélules 4 libération prolongée en
boites de 10, 30 et 60. ] "

2. Composition dumédicament

- Substance active: Chlorhydrate de tamsulosine 0,4mg
- Excipients en q.s.p. une gélule a libération prolongée:

-

Mises en garde spéciales
Si vous ressentez une impression de malaise, de vertiges,
fatigue ou sueurs (a cause d'une chute de tension lors d'un
changement de position): dans ce cas adopter la position
allongée, les manifestations devant cesser alors rapidement.
Tout symptome de gonflement du visage, des lévres, des
muqueuses peuvent étre le signe d'une réaction allergique au
médicament nécessitant 'arrél du traitement. Vous devez le
signaler immédiatement a votre médecin.

Si_vous devez prochainement vous faire opérer de la
cataracte, informez votre ophtalmologiste si vous avez été ou
étesactuellementraité par CONTIFLO* 0D 0,4 mg, gélules 4
libération prolongée. Il pourra alors prendre des précautions
appropriées en fonction de votre traitement au moment de
Tintervention chirurgicale. Demandez & votre médecin si vous
devez ou non remetire & plus tard ou interrompre
provisoirement votre traitement, en cas d'opération de la
cataracte.

Ce medicament contient des agents colorants azoiques :
Jaune orangé S (E110), rouge cochenille A (E124), azurobine
(E122), qui peuvent provoquer des réactions allergiques.

Précautions d'emploi

La prudence s'impose chez les sujets traités par des
médicaments antihyperienseurs, chez linsuffisant rénal
chronique, chez le sujet Agé de plus de 65 ans et chez le
patient coronarien.

Hygiéne de vie: il est recommandé de vous astreindre & une
certaine hygiéne de vie durant ce traitement et notamment: au
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'MELAXIB

i 3.509/4.299g/2.14gpour 109

Pate orale en sachet ‘ s
Lactulose / Paraffine liquide / Vaseline .

de prendre ce médicament car elle contient des informations importantes pour vous.
jvant scrupuleusement les informations fournies dans cette notice ou par votre médecin ou votre pharmacien.

de la relire,
1seil ou information. -

=, parlez-en a votre médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi @ tout effet indésirable qui ne serait

3

Is ne ressentez aucune amélioration ou si vous vous sentez moins bien.

g pour 10 g, pate orale en

int de prendre MELAXIB
1chet 7
4 g pour 10 g, péte orale en

.14 g pour 10 g, péte orale

/2,14 g pour 10 g, pate
ITILISE ?
AOTIQUES - code ATC

ntant le contenu en eau des
elée colon.
es de la constipation chez

. CONNAITRE AVANT
pour 10 g, péte orale en

4 g pour 10 g, pate orale

Le fraitement comporte entre autres :

* Une augmentation des apports alimentaires en produits d'origine végétale
(lequmes verts, crudités, pain complet, fruits) ;

* Une augmentation de la consommation d'eau et de jus de fruits ;

* Une augmentation des activités physiques (sport, marche) ;

* Une rééducation du réflexe de défécation ;

* Parfois, I'adjonction de son a l'alimentation.

Autres médicaments et MELAXIB 3.50 g/4,29 g/2,14 g pour 10 g, pate

orale en sachet

Informez vofre médecin ou votre pharmacien si vous prenez, avez récemment

pris ou pourriez prendre tout autre médicament

Lemploi prolongé de MELAXIB peut diminuer l'absorption des vitamines

solubles dans les graisses (vitamines A, D, E. K).

Crossesse et allaitement

Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez &tre enceinte ou
planifiez une grossesse, demandez conseil @ voire médecin ou pharmacien avant
de prendre ce médicament.

Crossesse

II'est préferable de ne pas utiliser MELAXIB si vous étes enceinte car on ne
dispose pas actuellement dlinformations suffisantes concernant lutilisation de
ce médicament pendant 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.

Allaitement
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