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

Conditions générales :
®  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

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

®  Lavalidité 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 ains
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 dé
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 :

. La facture ainsi qu'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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle,

Optique :

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

Rééducation :

R 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 a Ia feuille de soins.

Dentaire :

. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, "accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit étre jointe 4 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maols J

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge

contact@mupras.com
pec@mupras.com
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
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MUPRAS :Centre Allal Ber

1B - www.mupras.corn

Déclaration de Maladie
=lMUPRAS L,

Mutuelle de Prévoyance NQ W19-410128
& d’Actions Sociales )
de Royal Air Maroc /) ; _2 ¢ (/

%

& maladie Upentaire O Optique OAautres
Cadre réservg a I'adhérent (e) ~

O Actif

# -
Nom & prcnomi AVAL P ‘3/: AR
g /R

'y
Date de naissance e o

D Pens'lo\nne(e)

Adresse Y L L TR

Cachet du médecin :

Date de consultation : -

Nom et prénom du malade ;- ELLL L

D Enfant

Lien de parenté : O Lui-méme

Nature de la maladie le,’_,j.,-o..g-..-{,.q..g..&;...,.,........
En cas d'accident Préciser 1es causes et TITCONSTANCES : ikl essisisisisissss s s

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confndent]a!, communiquer ‘les rense!gncmcfhs sous plconfidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude'des rénseignements portés surfa présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a'la protéetion des données personnelles ) ) =
Fait a & ineire S - Le: R fot r’//.. 2.5 2
Signature del' adhérent(e] ! S )




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le;Paiement des Actes
.f\)iwj;,' /1 > ,"Lf is?.//}r
e : [ U A ot $<
Aﬁ.\»
. ; %\‘w ¢
~ AT ~
EXECUTION DES ORDONNANGES\S &
m I\
Gachet.u Phqrmacuen Date Rﬂ t de la Facture H
ou du Fournisseur 1A
3 \ (1) / y
Py )

TR ¢ MONTANTS
CJ e DES SOINS

\jﬁp‘
ne

(AR

~\ \‘?\

rv/ 3 .
e | als s DEBUT
o) G Pl G . B 3
ANALYSES - RADIOGRAPHIES AN ol HESELLITER
Cachet et signature du Deésignation des Montant : : >3
; : Date G : Y
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires B

............................................................................................................... FIN
............................................................................................................... D'EXECUTION

0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
........................................................................................ EROTHESES DENTAIRES NS TRATONE
CCEFFICIENT
AUXILIAIRES MEDICAUX ) UES TRAVALIA
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaille
du Particien Soins AM PC IM v des Honoraires H

] ‘ MONTANTS
OIS oW DES SOINS
5 o¥e (Création, remont, adjonction)

Foncuonnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

VOLET ADHERENT 1 g
: B DATE DE
L'EXECUTION

M r——
T R
| —
T T ——————
e
T T——
N —————
PR S S S .

i 3

\

| ssenad L L 0 4—tp——» G

| J s \¥ ¥/ o DATE DU

r (%) OF; DEVIS
‘ pas L, ",2 B AN ¢

* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle. VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Ag-ied y]lﬁil ,g.n"é.\."

+DR CMKARMOU MOHAMED

Dipléme de Médecine du travail _
Expert Assernienté prés les Tribunaux q.u.uLa.: h_,h.ll auls = FREN
MEDECINE GENERALE aSUaall ol Jpshe il gl

aladl Sl
T P e e WY Y gl g gadadl

11. Angle Rue Zineb Ishak Bd Hdssan
Alaoui et Bd Yoyssef IbnouTachfine
A CASABLANCA

Tél: 05 22 62 02 92 ‘
| 0522620292 : Galgdl - slaaayl

o~
CASABLANCA. LEO 7 /O]J / dod 3
- Wﬁfﬁﬂ,}fﬁoaﬂ ~CHAOV|

LS BT presha -
53,30 48

G bu s I L. wu o €GO 91
VONVIBYSYD - sulyoe] ugj j2ssSno,

m | ‘pE 19 2ys] GouiZ any ibuy ‘L1
R ! Q%Eg pIWCHO] *iq]

L]




NOTICE: INFORMATION POUR L'UTILISATEUR
Dénomination’ du médicament
ALIVIAR® 50 mg, gélules

DCI: Sulgiride ¢, , .

Veulllez lire attentivement Vintégralité de cette notice avant de prendre ce

« Gardez cefte notice, vous avoir besoin ge la relire.
« Si vous avg: ("autres questions, denffandez phus d'information. votre médecin, votre
pharmacien ou votre infirmier/ére.

* Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu’un
dautres, méme en cas de symptdmes identiques, cela pourrait lui étre nocif.

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

Que contient cette notice :

1. Qu'est-ce que ALMIAR® 50 mg, gélules et dans quel cas est-il utilisé 7

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre ALVIAR® 50 mg, gélules?
3. Comment prendre ALMAR® 50 mg, gélules?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7

5. Commen{ ~anservar AUVIAR® 50 ma. oélules?

6. Informati¢

ATC - NOSAL

Il appartient

- Usage des autre:

" Veulllez indiquer ¢
mmmnwwmwammmmmmmun récemment pris oL
Wmlndépamdahprmm par exemple (adénome hypophysaire & medicament obtent
prolactine ou cancer du Seinj; — De plus, veuillez sig
Prnéodwmowbma(mmuelagian de médullosUrTEnalE provoguantune  pouvant interagir a
hypertension artérielle sévére), +Associations co
-En assoclation avec les dopaminergiques non antiparkinsoniens cabergoline et Dopaminergiques
quinagolide (médicaments utilisés dans les troubles de la lactation), utilisés dans les tro
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE * Associations dés
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN, Certains médicame
. 85 o |- péciales et précautions particuliéres d'emplol ; W
* Mises en gardes spéciales : Anigacptisig 5
Si vous présentez un des cas suivants, veuillez en informer votre médecin avant de  Luméfantrine, pent
commencer e traitement par le AUVIAR® 50 mg, gélules : -Antiarythmiques d

- En cas d'apparition de figwre inexpliquée, de pileur ou de forte transpiration, il est  (amiodarone, sotak
impératif d'interompre le traitement et d'alerter immédiatement un médecin ou un  Cisapride, diphéme
service d'urgence. spiramycine IV,
-Avantla prise de ce traitement et afin de dépister un éventuel trouble cardiaque, votre  -Autres  neurolepti
médecin pourra étre amendé A vous faire pratiquer un électrocardiogramme. En effet, ce  halopéridol, levom:
médicament peut provoquer des troubles du rythme cardiaque. véralipride.

-Ce médicament doit Btre ullisé avec prudenice chez les patients présentant des -Méthadone.
facteurs.de risque d'accident vasculaire cérébral. Certains médicame
-Ce médicament doit étre utiisé avec prudence chez les patients dgées atteints de  -Antiparkinsonien



Laroxyl'40 mg/ml

Solution Guvable en go

uttes
Amitriptyline -

Composition . .
Solution buvable dosée & 4% ¢ amitrigtyline

axieux, vous pouvez parfois avoir des idées
dauto-agression (agression envers vous-méme) oy
e suicide. peuvent étre majoree:
adébut d'un traitement par antidépresseur, car c¢
e de médicament n'agit pas tout de suite mas
sulement aprbs 2 semaines ou plus de traitement
Vs #tes plus susceptible de présenter ce type O
ions dans les cas suivants:

(présente sous' de chiorhydra Dy
Excipients ; alcool éthyfique, grycsnn_e,uuwnﬁée
Excipients 2 effgg notowe aicool éMyliquegglyriine
Flacon compte - gouttes de 20 ml. 1 =1mg.
Dans quels cas utiliser ce médicament
(indications|

Ce médicament est un antidépresseur.

Il est indiqué -

- dans des épisodes dépressifs d'inensi® légére
modérée ou sévére,

- dans certaines douleurs ne répondant pas aux

involontaire d'urine

§ vous avez 0éja eu des idées suicidaires ou
2 &0~ dans le passé.

s vous #tes un jeane adulte. Les études cliniques
ot miontré que le risque de comportement suicidaire
et accru chez les adultes de moins de 25 ans
;rﬁegﬁam une maladie psychiatrique et traités par
amdeépresseur.

Si wous avez des idées suicidaires ou
dato-agression, contactez immédiatement votre
médecin ou allez directement & 'hdpital.

Prcautions d'emploi
Insarrynie ou nervasité en début de traitement peuvert
justifier une diminution de la posologie ou un

o 1 .

Dans quels cas ne pas utiliser ce

[(

Faites attention avec LARDXYL®40 mg/mi, solution
lbuvable :

Ce médicament ne doit pas étre utilisé dans les cas
sulvants:

- allergle connue 4 I'amitriptyline

- risque de glaucome par fermeture de I'angle
t fion e o renasion & ['intérjes s de o6l

Escas de virage mama’queﬁanc,ietrﬁemem par
I'anitriptyline sera interrompu et, le plus souvent,
un sédatit

aeuroleptique sera prescrit
Chez les patients épileptiques ou ayant des
anécédents d'épi , il est prudent de renforcer
lasirveillanre clinique et électrique, en raison de la
ifite o nt du seuil
senue d

seuil La
crises convulsives impose 'arrét du

difficulté pour

infarctus du i ?ﬂavs: prudance :
- raitement par nt :
nialamide} ou § PP'/:39DHB80 sibilité 3 I'hypotension
Le médicament PER: 09/25 fion;
dans les E 3 fonique (risque d'liéus
vt LOT: L2830
- traitement w:eprosﬁwn.ﬂm
(mociobémide, 15 de certaines affections
agissant sur i@ i des effets quinidiniques.
ou apparentés, ot avionen.., mseurs de cette classe de
Wﬁw&”‘ ez s pationts présentant des avec
Ne pas le trovbles neurovégétatits sévéres, en raison de
De rares cas de syndrome de sevrage (Cé ldes, I'agr i risque d'hyp ique:;
malaises, nausées, anxiété, troubles du sommeil) = 6nS les insuffisances hepatiques et rénales, en

ayant été observés & l'amét du trailemert, il est
recol de réduire prog les doses
et de surveiller tout particulié e patient durant
cette période

La prise concomitante d'amitriptyline avec de
l'm.mnmw.muwm.mma\
sélectifs (mociobemide, toloxatone), du linézolide,
ou un sympathomimétique alpha et béta (voie
parentérale) est déconsailiée (voir Interactons)
Comme pour tous les autres antidépresseurs,

raison du risque de surdosage (voir

tique).
sédicament contient 2,5 mg d'aicool par goutte.
11 et diéconseillé chez les patients souffrant de
makdie du foie, d'alcoolisme, d'épilepsie, de méme
quechez les femmes enceintes
Intractions médicamenteuses et autres formes

d'iseractions ;

mmmmmwmmmmm

temss que certains autres médicaments de la
4on (oroniazide. N ou le suftoprid

|'action de ce médicament ne se quau
mﬂ&ﬁmm,llﬁmmmﬁmw
p le traitement L méme en

I'absence d'amélioration immédiate, sasf avis
contraire de votre médecin.

ou de volre irouble anxieus
Si vous souffrez de dépression et/ou de troul

5]

(ip g

Vou ne devez généralement pas prendre ce

miédcament, sauf avis contraire de votre médecin,

en séme emps que -

- ortains i ts de la dép ion

(rmodobémide, toloxatone)

- cetains médicaments agissant sur le systeme
L ine et és, el

e

car PP
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uttes
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Solution buvable dosée & 4% ¢ amitrigtyline
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o 1 .
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: " TOTIFEN’

. . KETOTIFENE
Composition :
TOTIFEN® gélules TOTIFEN® sirop
Keétotiféne (sous forme de fumarate) 1,00 mg 0,0200 g
Parahydroxybenzoate de méthyle : - 0,0333 g
Parahydroxybenzoate de propyle - 0,0167 g
Excipients g.s.p. 1 gélule 100 ml

Totifen® sirop contient Sorbitol et Alcool bon go(t.
L1

Propriétés :

Antnanaphylacthue antiasthmatique et anti-allergique.

Le Kétotifene® bloque la sécrétion des mastocytes histaminiques et autres médiateurs chimiques
anaphylactiques et exerce un effet prolongé inhibiteur sur les réactions histaminiques en cours.
L'administration du Kétotiféne® permet :

- Une nette réduction des crises asthmatiques (durée et fréquence) et méme leur compléte disparition.

- Une thérapie antiasthmatique symptomatique.

Indications thérapeutiques :

- Prophylaxie & long terme de I'asthme d'origine allergique (y compris dans les formes mixtes), de la bronchite
asthmatique et des syndromes & manifestations asthmatiques.

- Prophylaxie et thérapie de la rhinite allergique.

Contre-indications :
Nourrissons de moins de 6 mol

Effets indésirables : ToTlFEN ¢ U,02 %

On peut noter dans certain P
une sécheresse buccale et q Kétotiféne
du traitement.

sédatif avec somnolence diurne,
res et n'entrainent pas I'interruption

Mises en garde :

- L'absorption de boissons alc i llée.
- Eviter I' utlllsatmn pendant la

- Kétotiféne® ne permet pas ¢

- Une thérapie antiasthmati pides et ACTH) ne doit jamais étre
interrompue brutalement au s
SS .3
Mode d’emploi et posologi el
VOIE ORALE
TOTIFEN® geélules :
Adultes et enfants de plus de \ U
TOTIFEN® sirop :

Adultes et enfants de plus de 3 an. i
Enfants de 6 mois & 3 ans : 1/2 mesure, matin et soir.

La posologie quotidienne peut étre augmentée selon 'avis du médecin.

Forma(s) et présentation (s) :
TOTlFEN 1 mg boite de 30 gélules
TOTIFEN 1 mg boite de 60 gélules
TOTIFEN® sirop flacon de 150 ml

Liste Il (Tableau c)
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