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

-~

Conditions générales :
= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
®= Le cadre réserve au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
= |avalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & 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 ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
S0ins.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :
=  Lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & '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.
Optique :
L L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
= Paour 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 est
obligatoire avant le début de traitement. |

L] 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 : i
= La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6!

mois.

Adl esses Mails utiles j
O Réclamation : contact@mupras.com
0o 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 a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue A en Abde luartier de I'Horloge

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

=IMUPRAS

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

Déclaration de Maladie

M22- 0053488

() Maladie () Dentaire (J) Optique () Autres

- Cadrare {rv%j,l adhérent(e) —— - — —
Matricule :...2. 1. L[L‘ ...................................... SOCIBLE : .......eeeererreeiereeerienssrnrmnnscseppcesesneesfoe s \ .\ ....... e

() Actif [ Pensionné(e () Autre :

Nom & Prénom : n’1 \54) ﬂ\ C N BQA r+] M, |

Date de naissance : 2 .................. A . 1

Adresse -y /lt[
_____________ (gl{q423/r

- Cadre réservé au Médecin —— e sicctd

Cachet du médecin : riheped s

Nom et prénom du malade : ......... [%L./VJCE ..... B il ;%'u'
Lien de parenté : jo

Nature de la maladie :................. /p\/\'f (} .................... ¢
Affection longue durée ou chronique ;) ALD(] ALC  Pathologie ;
En cas d'accident préciser les causes et circons

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, co
meédecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseigneménts_p
avoir pris connaissance de la clause relative a la prof cMn
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ) £ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nomt_lre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié [!:;u éciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actei ______AciteE; . _C_t_Effl_mpEE ) Eios Hgyor:qrgs;_ | attestant ,PE!ILBI!QDE’II_E_S Art£ .
Important : ~
. Veulillez joindre les radiographies en cas de protheéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
. P Dents |Newwedss| . .. .| .
Z SOINS DENTAIRES . ‘ Ceefficient
— Traitées | Soins
__——/ - - . —
28 ™ : s\ P —_— - — -
i * = R CCEFFICIET
e’ EXECUTION DES ORDONNANCES L e TRavax |
v ” [ | JED TAVAUA | |
Cachet du Ph 2 \ /
R a-rmacmn Date Montant de [aFacture H S F— = )
ou du Fournisseur - o i > I | 1A [
f " \ s —
oy i i s 1o . VAT —  EEE—
e A )/c//;i/g) 1N sty — 1 1 | MONTANTS |
il o el T R N T e —— MG ) DES SOINS |
e { EEES J P | = | ! e = = %
W) G > (¥ | [ DEBUT
- 1P 2 703 | S ! e ey
7 UANALYSES - RADIOGRAPHIES A s | e T
Cachet et signature du Date Désignation des Montant :V‘ 2 B [
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients | ~ des Honoraires B =
| - | FIN '
---- l ‘ DEXECUTION
| ! ]
7 O.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
. PRI I j e RS s PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE E
H CCEFFICENT | ‘
= _— =S TRAVAUX |
AUXILIAIRES MEDICAUX iE i
Cachet et signature Datedes [ ~~ Nombre _ - | Montant détaillé D —7M— i — g
_ duPraticen | Soins | AM | PC | IM | IV | desHonoraires A . saa411 | 11
- ; . MONTANTS
| ; oo == —————————— DES SOINS
i I [ [Creéation, remont, adjonction)
| | @7 | Fonctiom hérapeutiau
S S— S T | S——| — — e— i / ‘ ’ L _— - - | DATEDU
J \ ! ' DEVIS
W | W [ T - . B T -
o e |
; ———t UERECTON

|
- = — SRpRE [ —— — —
|
|

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




\I;r Mokammed YOUSSAR

Chirurgie Ortopédique, Traumatologique
Chirurgie des Maladies Rhumatismales
Médecin Expert Assermenté auprés des Tribunaux
Médecine de travail, Strasbourg
Ex Chef de Service de Chirurgie
et Directeur de I'Hopital Mohamed V
Casablanca
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PROPRIETES

Curarti® forte contribue a la mobilité et au confort articulaires tout en
limitant I'usure du cartilage.

CONSEILS D'UTILISATION :

Phase d'attaque : 1 comprimé 2 fois par jour.
Phase d’entretien : 1 comprimé par jour.

PRECAUTIONS D’UTILISATION

Respecter la dose journaliére conseillée.
Ne pas laisser a la portée des enfants.
A conserver au sec et a I'abri de la lumiére.

f

)
~

Complément alimentaire, ce n’est pas un médicament.

Z68008 00LSEY 8
HITTAAI
|

Fabriqué par PLAMECA - Espagne.
Importé et distribué au Maroc par MEDIPRO Pharma.
Autorisation Ministére de la santé n°: 20211406030/RQV3/DMP/CA/18




FORME ET PRESENTATION

Comprimé, boite de 30.

COMPOSITION (par comprimé)

Agents de charge (cellulose, phosphate de calcium), Complexe soluble

de béta-cyclodextrine (humectant) et de curcumine (extrait de rhizomes
de Curcuma-Curcuma longa standardisé), Acide ascorbique (vitamine C),
antiagglomérant (dioxyde de silicium), stabilisant (carboxyméthylcellulose
sodique réticulée), antiagglomérant (sels de magnésium d'acides gras
végétaux), molybdate d'ammonium, agent d'enrobage :

hydroxypropylméthylcellulose, cellulose, acides gras et colorants
(dioxvde de titanium et ovvde de far)
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- -.RESODY/ g 753,

Créme de mllllﬂl a4 base 1 DUDH
§ L

Créme en tube de 60 ml

Composition :

Urtica Dioica Leaf Extract, Reseda Luthea Flower And Leaf Extract,

Cetearyl Alcohol, Stearic Acid, Steareth20, Glycerin, Olea Europaea Oll,

Argania Spinosa Kernel Oil, Eucalyptus Globulus Leaf Oil, Rosmarinus

Officinalis Leaf Oil, Zingiber Officinalis Roots Extract Officinalis, Mentha Piperita
Qil, Methyl Salicylate , Tocopheryl Acetate, Sodium Benzoate, Potassium Sorbate.

Propriétés :

RESODYL est recommandé comme creme de massage en cas des pathologies
douloureuses ostéoarticulaires, des douleurs dorsolombaires de type
rhumatismales, les rhumatismes inflammatoires, les claquages,

ecchymoses, tendinites, synovites. ..

Appliquer RESODYL par massages doux. Il est conseillé de proceder a trois
application par jour pendant une & trois semaines.

Pré ti y lol :
Eviter tout contact avec les yeux et les muqueuses.
Ne pas appliquer sur les plaies.

Ne pas utiliser chez les enfants de moins de 30 mois.
Se laver les mains aprés application.

Produit des laboratoires PMP BIOPHARMED
Zone Industrielle "ALJ" LOT 89, El Mansouria Benslimane
www.pmpbiopharmed.com
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- BREX' N comprimés efferve
P Piroxicam béta-cyclodextring
ginm ition : 8 {
g&!mm dautpll'o g mm] ;x:‘ipneP aepiel] -
= (: % i . AR AT R
Anti-inflammatoire non stéroidien du groupe des oxicams.

ications : %
IETI:: sont limitées chez I'adulte et I'enfant & partir de 15 ans au :
it s tomatique au long cours : %
Tﬂm srr?as inflammatoires chroniques, notamment polyarthrite thumatoide, spondylarthrite ankylosante (ou N

syndi pparentés, tels que syndrome de Fiessinger-Leroy-Reiter et rhumatisme psoriasique),
- de wmamm duulo?:raum et invalidantes.
Traitement symplomslic‘ue de courte durée des poussées aigués des : =
. thumatismes ab-articulaires tels que péri-arthrites scapulo-humérales, tendinites, bursites et affections aigués post- =
traumatiques de I'appareil locomoteur, ﬁ
- arthrites microcristallines, ==
- racicota =
ntre-indications : e
g:umédanu d'allergie ou d'asthme déclenchés par la prise de piroxicam ou de substances d'activité proche telles que E
utres AINS, irine.
b re ngstto:sugdﬂnll en évolution, insuffisance hépatocellulaire sévére, insuffisance rénale sévére. E
s de 15 ans). Eaa——
Femme enceirite’{afait de la nce de I'aspartam.
En association avec?ﬁ‘tﬂﬂ%_jgl
Effets indésirables : ~rsun, auvos AINS.

Les pius uants sont les suivantg -
Effets uﬁ:g-mmunnux comme ':.lta'rﬁ......g_

abdominales, flatulences, diarrhées, ulcéres. 'gastriques, r ents, P douleurs
Réactions d’hypersensibilité : dermatol ues, respiratonc.
Effets sur le systéme nerveux central : lées, somnolences T 9Eles.
g‘m cuﬁanﬁr\;gqm : émptmi&rum. rares cas de photosensibilisau.... .
nfant de moins ans : exception infections graves de la o vanalites.
Précautions d'emplol : " . . tt: peau 6n cas da varicalle rapportées.
Les patients présentant un asthme associé a une rhinite chronique, & une sin
nasale, ont un risque de manifestation al ue lors de la prise d'aspirine et?&ﬁg}ﬁgmm & une polypose
ulaﬁgn. L'admi n:tmﬁon de cette spécialité peut entrainer une crise d'asthme. que le reste de la
n cas d'hémorragie gastro-intestinale ou d'une manif suse, |
traiternent. o ) cutanée ou muqueuse, interrompra immédiatement le
v e 9270 1 ot s L8 e hrg s, D cocn, = o
médicamen s I
b t sera administré avec prudence et sou: sumlllaneapynms&,m.“ ayant des i

g ;
E;\ cas ﬁp “ﬁmuuﬂlsw mdmt al::a d‘évlimr I'ulllinuos dmlcamem_
tion d' ne envisagée que si n ire pendant les 5 prem

uia:nlm-lnﬂlquh 4 partir du 6éme mois. B Ners mols de la grossesse, et elle

Les Jl\llahllg passant dans le lait matemel, par mesure de précaution, il convient d'éviter de les administrer chez la femme

qui allaite.

L'attention doit &tre attirée chez les conducteurs et utilisateurs de machines sur la possibi i

T e P e T T e ————
nfant ns ans : lors de la varicelle, lent d'éviter I'utilisat

Mode d’emplol et posologie : tion de ce médicament.

Réservé & l'adulte. Se cont r & la prescription médicale.

Les comprimés effervescents doivent étre dissous dans un verre d'eau.

Les comprimés doivent étre pris au cours d'un des 3 repas.

Formes et autres g;bunﬂtlm :

BREXIN ® 20 mg - Bofte de 10 et 20 comprimés effervescents

BREXIN ® 20 mg - Boite de 20 comprimés sécables

BREXIN ® 20 mg - Boite de 10 suppositoires

BREXIN ® 20 mg - Boite de 10 sachets

Liste | (Tableau m

A conserver & |'abn de la lumiére et de I'humidité.

PROMOPHAR|
Z.l. du Séha!- Had o
I

d Soualem - Ma
S/L CHIESI FARMACEUTICI S.P‘.g‘.:

ELZ0EVSOSD Miary duy



Lidsse PhdiiTalOuerdpeuligue . COTuCoIdes a usage sysiemique non associes, code ATC : HOZABO1. -
Ce médicament est un corticoide.
Il est indiqué en cas de rhinite allergique. .
Il peut étre utiliséan injection locale en dermatologie, en rhumatologie et en ORL. |
2. QUELLES SOUT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER DIPROSTENE,
suspension injectable en seringue pré-remplie ?
il USAGE PAR VOIE INTRAMUSCULAIRE |
N’utilisez jamais DIPROSTENE, suspension injectable en seringue pré-remplie dans les cas

suivants :
chez les prén‘turés et nouveau-nés a terme, en raison de la présence d'alcool benzylique,
la plupart des Infections,

certaines malgdies virales en évolution (hépatites virales, herpés, varicelle, zona),
certains trosﬁas mentaux non traités,
vaccination par des vaccins vivants,
allergie & 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 médicaments pouvant donner certains troubles du rythme cardiaque
{voir « Autres médicaments et DIPROSTENE, suspension injectable en seringue pré-remplie »).

\ USAGE LOCAL =

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

* infections,

* allergie a I'un des constituants,

* troubles de la coagulation, traitement anticoagulant en cours,

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

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.

A " : :

Adressez-vous a votre médecin ou pharmacien avant dutiliser DIPROSTENE, suspension injectable
en seringue pré-remplie.

Contactez votre médecin en cas de vision floue ou d'autres troubles visuels.

« s s s s .

Ce médicament doit étre pris sous stricte surveillance médicale.
USAGE PAR VOIE INTRAMUSCULAIRE |

Prévenir votre médecin en cas de vaccination récente, en cas d'ulcére digestif, de maladies du cdlon,
d'intervention chirurgicale récente au niveau de lintestin, de diabéte, d’hypertension artérielle,
diinfection (notamment antécédents de tuberculose), dinsuffisance hépatique, d'insuffisance
rénale, d’'ostéoporose et de myasthénie grave (maladie des muscles avec fatigue musculaire).
Prévenir votre médecin en cas de séjour dans les régions tropicales, subtropicales ou le sud
de I'Europe, en raison du risque de maladie parasitaire.

Eviter le contact avec les sujets atteints de vari



Frevenir votre medecin si des dnulaure ae A 1o e -

NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR 2B058060-250019/1 R

Diprosténe®

Suspension injectable en seringue pré-remplie
Bétaméthasone
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Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser ce médicament car elle contient des
informations importantes pour s~
= Gardez catta=—" iir besoin de la relire
2gez votre meédecin ou votre pharmacien.
i L 0 S L L 008 L L 9 ment prescrit. Ne le donnez pas a d’autres personnes
\gnes de leur maladie sont identiques aux votres.
‘.el indésirable, parlez-en & votre médecin ou votre
ut effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans

~

ision injectable en seringue pré-remplie ET DANS
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1S EVENTUELS ?
HO0995-Add  suspension injectable en seringue préremplig ?
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