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

Conditions générales :

® Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

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

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 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.

=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= Lesvignettes 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 & joindre a la feuille de soins

Rééducation :

= 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 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.

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

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

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

maois. J

Adresses Mails utiles

0 Reéclamation 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 & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdella

Casablanca 20000 - Tél

h - Quartier de I'Horloge
05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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de Royal Air Maroc

(J Maladie

Déclaration de Maladie

N? M21- 074754

(J Optique () Autres

(J Dentaire

Cadre réservé a I'adhére
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Cachet du médecin :

e .
Date de consultation : ( S S ) % ;\3‘28 D) [ L\ 'A q } Pl
pe a..u_@_.M.,...,._\.____.ﬁ.__m___m\ _______
@\Lm-meme

Nature de lamaladie :......cccceee o AR Y LN

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur |'exactitude de
avoir‘ pris connaissance de la clause rd
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Docteur LEMBACHAR Nourddine
MEDECINE GENERALE®

Certificats de compétences :
« Gyneco obstetrigue (DIU)
« Echographic générale
* Dans le traitement de la douleur
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buvable en
Boite de 12,14 16,21 et 24 sachets

6'11800

L incluan! les

l:wl'l'lﬁ CATIONS
o %0!1w125m¢ poudre pour

Si vous Qm lkmlque (h nsible) & lamoxiciline, &
Imm jcilline ou & l'un des autres
mdansz.luox

+ Si vous avez Géja présenté une réaction allergique grave

(dh )lunlutn-rdquu- Ceci peut nclure
ruption cutanée ou un gonflement mwduoou

-SWMM e problémes au foie ou développé un

mle(;wnmmmtdelapuujlouduhprudm

Nemmpuwoxummmwlm des

situations mentionnées ci-dess
Enmdedwm demmdgzmns:uvw-mddndnuuvme
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gl125 mg poual pour

ulpenﬂonhmb!e nchm‘.
melmw!demnnumm avant
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* éles traité(e) ? pmh&m-auiweuummm
= ement
En unneip:&nrzgn‘;ér:‘ ﬂ:zmi avou-ernédeunw votre

acien avant de prendre ZAMOX

ans ceflains cas, vexp' médecin pourra rechercher le type de
éne de I'infection
%’! rmkpoun'nwsplmne Uﬂwd“ érent
médicamen £

gt & base de plan oyl
vous Ilbp&md(en traiternent de la goutie)
cutanée aller,

prenez
&ZAMOK le risque de réaction allergique est plus.

lbus prenez du probénécide (en traiternent de la )
1 médecin peut dajuster volre dose de X.
icame! a tion du

meédicaments destinés & empécher la laf
m— ummummmsmmmzmox‘m

supplémentaires peuven i
influer sur Emn du mltmmun
utilisé pour trater le cancer ou les malad
ZAMOX peut influer sur l'action du mycophénolate mofétil
dvenir le tdegr!':yd‘mq.n_el)

ZRMON. peut uer des eflets indésirables susceptibles
de réduire la a conduire

VOuS Ales enceinie ou s I esl possible quguou;mmvez ou
si vm;sh:ihm vous devez en informer volre médecin ou
Demandez conseil & votre médecin ou votre pharmacien avant

CWN‘T PWZAMOK 1 mas mg, poudre pour
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et enfants de 40 kg et plug

- Dose habluulle 1 sachet trows fois par jour

Dose infénieure : 1 Par jour
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pourra pi un dosage
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* En cas obiémes.

o tre neoesulre:azis:sde M"F'Eplus
fonctionnement de votre foie.
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Joumt-e mﬂmt&emmummmam,‘gm
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-Nemndumzpasdnuﬂnezpasaemadumsnmm
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-NeprmezgasZAMOXpmdmlDIusdezsmmes Sivos
s pef!mantoon N médecin.
Symptomes

mg, pou dfe pour
sachet que vous s ‘auriez di

La pna d une quanuu emem de ZAMOX peut entrainer
des maux de ventre (nausées, vommemems ou diarthée) ou
des convulsions, Parlez-en & voire médecin le plus 16t



PULMOFLUIDE ® SIIIPLE. solution buvable
(Eucalyptol, Terpine, Benzoate de sodium, Guaifénésine)
L]

— -

attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.
e e notice, vous pourrez svoir besoin de a reire.

e v o 6 parscmalament presci. e e domes mal QAN e s 1 co & sympides
m&:mm‘mwﬂm non mentionné dans cette notice, parlez-en
& votre médecin ou & votre pharmacien.
. Conposiondu midcamnt “""°"waewsf mi,

: Pour 1007 g%:
%(wom. _' , ool $yNue, propy 6 ”300

Saccharose, Sodium, Alcool éthylique, Jaune
2, Classe

Ay
P ‘e
PV(DH)_, Tsean
Respecier toujours fa posologie et a durée de traitement Lory.. ; |
En cas de doute, consulter votre médecin ou votre ’ /73 % >
Ce médicament est résarvé  I'adulte : 1 cuiliére & ur
Ce it vous a été p délivré da 'AV_ . \
llpw(rupuwamammcu. .
+ Ne pas le conseiller & une autre parsonne.
Mode el voie d'administration :
Voie orale.

Durée du traitement :
Ne pas dépasser 8 & 10 jours de Iraitement sans avis médical.
§. Contre-indications :

mmnud-dnmumnqa)dmimbmimhm contactez-le avant de
'ulhni-mh IDE SIMPLE, solution prendre co médicament.
-ll éles aux actives ou & [un des autres contenus dans ce médi L dans la rubrique
CQHMMNEDOHGENE?ALEMENTPASETREWMSEMMMMGWM en cas de traitement par :

+ les médicaments provoquant une réaction antabuse (chaleur, rougeur, vomissement, palpitations) avec laicool,

+ les médicaments sédatifs,

+ certains médicaments anti-dépresseurs (IMAO non sélectifs),

* linsuline,

« certains hypoglycémiants (metformine, sulfamides hypoglycémi
Enmdedmm.mpnsmlmrlhdemmdnmmmmmnﬂm
6. Effets indésirables :

Com:umlesrvﬁdiu.amh ce médicament peut provoquer des effets indésirables, mais s ne surviennent pas systématiqusment chez

EIWH::OMUO:“" ik i ""U;hl douleurs
raison nce urpmquu on cas de non-respect des doses préconisées :
mdommumhmmmmzrm -
mmcmuawmmumm

umwdbu' irables suspectés aprés autorisation du médicament est importante. Elle permet une suveillance continue du

rapport
7. Mises en garde sp d'emplol ;
Mmmimnmouwmam'dl prendre PULMOFLUIDE SIMPLE, solution buvable.

Ce médicament contient de I'éthanol jusqu' & 2.3g par dose. L'utilisation de ce médicament est dangereuse chez les lcooliques et
:u:mmmmdummmlﬁwmbsum;llmmpesamwmwemmhn:ﬂ:anuh?ahqg
Un avis médical est nécessairs :
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PREDNI® 20 Cooper
Comprimé mm Bolte de 20
(Prednisolone

mhmwhmmma

G&ﬂezmm,mmambemdalam, |

Si vous avez d'autres questions, d'informations &

volre médecin ou  votre

Ce médi vous 8 élé 4 Ne le donnez

pas & d'autres personnes. Il pourrait leur étre nocf, méme si les
de leur maladie sont identiques aux volres

wnwmalhrmu ?
Gumlnpmnd'nmemCoopel comprimé eflervescent
Mmbsaﬂeﬁrmﬂns
5Cummﬁwm2ﬂcmper méma

6. u'hmmw&m
1. QU'EST-CE QUE Predni 20 effervescent
sécable ET DANS QUELS CAS EST. ?

Classe pharmacothérapeutique : H.UCOCORTICOIDES USAGE
SYSTEMIQUE - Code ATC : HO2ABO6 (H. Hormones

sel de unité. équivaut & 1,26 % de lapport
mmmmdaﬁ:mum pour un adylts
3. COMMENT PRENDRE Predni 20 Cooper, comprimé
&sécable ?
gdme “rmﬁ;mmmmm
vtrepol PPV (DH): "'wm‘lmarﬂvﬂuele
LB. - ——— “ahytez un
by (/{ﬂ//:@ . e

&mm — 1a
des doses i = S — —

{4 = F—
W:P EDN,-zO
mmm, o &) e
s | e S5
I
oy .‘
la mode, i af ! & 118000 o
Encas dapanrh m—— ] mM
Si vous avez pris mammmm

mmmnlﬂudﬂ

Ce médicament est un corticoide (également appelé anti-inflamme-
‘toire stéroidien)
Indications
Conmmaﬂmiiaduﬂaatétmfﬂdamdsmm
Ce médicament est utiiisé dans certaines maladies, ol 1l est ulilisé

pour son effet anti-nflammatoire.
Son action est utle dans le traitement de nombreuses affections
inflammatoires ou

Afortes doses, ce diminue les réactions immunitaires et
est dong également utilisé pour prévenir ou traiter le rejel des grefies

d’
SSQITLESNWTIONSACMAVM

&vmmammmmmm

mmm.mmmmmw
W,imwﬁmmmmﬁwh

&mwdmmwluhﬁmndemml
demandez dinformations @ votre médecin ou & votre

DEPRENDREMNW effer
Nownthmls Prednl 20 Cooper, comprimé effervescent

-smemu«manmmgm)wa
fun des aulres composants contenus dans ce médicament,
mentionnés dans la rubrique 6.

+ i vous avez une infection.

+ §i vous souffrez actueliement d'une maladie virale (hépatite virale
varicelle) ou qui peut tre (herpés, zona),
-Swmsamm mentaux et que vous n'éles pas traité

pour ceux
slmmmmwwmwwwemmm
la rougeoie, 3 varicelie, la fievre jaune.. )

Avertissements et précautions
gwmmemmmm

classe,

wwmwemmmwwﬂuhmm
du muscle cardiaque

Avant le traitement, prévenez votre médecin .

« Sl vous avez été vacciné récemment.

+ Si vous avez eu ou avez un ulcére digestif, une maladie du
Intestin, ou si vous avez élé opéré pour un
dintestin - ——

« Si vous avez du diabéte sucre dans le sang), ou
une tension arténielle dwgn "9

« Si vous avez une infection (notamment si vous avez ey la

tuberculose).
-&mmwmummmm
+ Si vous souffrez d'ostéoporose (maladie des os avec une
des 0s) et de myasthénie grave (maladie des muscles avec
musculaire] T b

i & votre santé, est e plus souvent bien
mmrmmuwmummm
ps.wraunsei mgmetmmprm:vwégahimt

»).
ummmemrm sabnl-!dceulladwéadutaﬁml
duuﬁeuplsmm

sont
mmmmm\gummmmmymmm
potassium} pouvant nécessier un régime ou un ftraitement

-lmeappamondeblun
* Une eiévation de la lension artérielle, rétention d'eay et de sel
mmmmummw

Des troubles de Mumeur (excilation, euphorie), froubies du
wmeirnsmm)

fractures, tassements
-Desmdujm]umdunswmwmrammmdau;

hanche (ostéonécrose
n'mmh-mn.mmmm
Umpnammdumjrmmspsr la glande situge

' &Imeuneanmdesmwﬂk
prednisolone associé certains  antibiotiques
fluoroquinolones fes

)
Dumuesm ulcére digestf, des saignements &t des




. Doliprane’

' 1000 m g comprimé effervescent sécable

PARACETAMOL

= e i i e ol Dollpra.ne"looomgu

médicament est d:spomb\a sans ordonnance et vous pé

sans |'oide d'un médecin. Néanmoins, vous devez ufiliser

avec précoution afin d'en obtenir le meilleur résultal. c

de la lire & nouveou. Si vous avez besoin de plus d'infa

pharmacien. 5i les symptémes s'oggrovent ou persi
Lo subsiance adive est : paraagiomol 1000 mg pour un con 118000

sont : acide citrique anhydre, mannitol, saccharine |
K90, bicarbonate de sodium, carbonate de sodium anhydre, ¥ -
Teneur en sodium : 408 mg par comprimé. ‘m
QU'EST-CE QUE DOLIPRANE 1000 mg, COMPRIN

ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ? U, o=

Ce médicament confient du porocéomol A { o
Uaslindiquémmsdaduhxsa/mﬁéwaﬁhquemmdel!

régles douloureuses. « 1 4 0D H

Il peut également e presail par voire médedin dans les douleu _ = o -
thplﬁsunuhmwm::ruduh[ﬁpuﬂwd-w( P E Ay 0 =

Lire atientivernent la rubrique “PRosologie” 0 TN '

Pour les enfonis de moins de 15 ans, il existe d'outres préset \y el &
volre médecin ou & voire pharmacien.

INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE PRENI
Doumns 1000 mg, C EFFERVESCEN

m'm
mmmmwmmelmmmmwm |||I|I

- allergie connue ou parocéiomol,
- maladie grove du foie,
- enfants de moins de 15 ans.

PRENDRE DES PRECAUTIONS PARTICULIERES AVEC
DOLIPRANE 1000 mg, COMPRIME EFFERVESCENT
Précautions parficuliéres

- Sila douleur persisle plus de 5 jours ou la fiégvre plus de 3 jours ou en cos d'efficacité insuffisante ou de survenue
de tout autre signe, ne pos confinuer le iroiement sans ['avis de voire médedn,

- En cas de régime sans sel ou pauvre en sel, tenir compte dons la ration journaliére de la présence de
sodium : 408 mg par comprimé.

- En cos de malodie grave du foie ou des reins, il est nécessaire de consulfer 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 volre
médecin

|Cn édi 1t contient du paracé . D’autres médicaments en confiennent. Ne les associez
ar

Z pas,
fin de ne pas d‘puss-r la dose quotidienne recommandée (cf. ¢hup|lr-"PosoIcg|e"]

Grossesse ef alloitement

Le porocétomol, dans les conditions normales d' utilisation, peut étre ulilisé pendont la grossesse ainsi qu'en
cas d'allaiternent.

Demandez consedl & voire médean ou @ volre pharmadien avant de prendre fout médicarment.
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Précautions parficuliéres

- Sila douleur persisle plus de 5 jours ou la fiégvre plus de 3 jours ou en cos d'efficacité insuffisante ou de survenue
de tout autre signe, ne pos confinuer le iroiement sans ['avis de voire médedn,

- En cas de régime sans sel ou pauvre en sel, tenir compte dons la ration journaliére de la présence de
sodium : 408 mg par comprimé.

- En cos de malodie grave du foie ou des reins, il est nécessaire de consulfer 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 volre
médecin

|Cn édi 1t contient du paracé . D’autres médicaments en confiennent. Ne les associez
ar

Z pas,
fin de ne pas d‘puss-r la dose quotidienne recommandée (cf. ¢hup|lr-"PosoIcg|e"]

Grossesse ef alloitement

Le porocétomol, dans les conditions normales d' utilisation, peut étre ulilisé pendont la grossesse ainsi qu'en
cas d'allaiternent.

Demandez consedl & voire médean ou @ volre pharmadien avant de prendre fout médicarment.



VITAMINE C® GALENICA 1g

Acide ascorbique
Comprimé effervescent, Boite de 10 et de 20

planifiez une grossesse, demandez conseil & volre médecin ou pharmacien

ant de endra ce
Gr pf Par mesure de précauhon il est préférable d'éviter l'utilisation

attentivement l:-m ndl]co avant de prendre ce
Voties e "H: ient des importantes pour vous,
Vous dovez toujours prendre ce médicament en sulvant scrupuleusement
les informations fournies dans cetle notice ou par volre médecin ou volre
pharmacien,
« Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire
+ Adressez-vBus  votre pharmacien pour tout conseil ou information.
+ Si vous un qus effet i parlez-en a votre
médecin ou volre pharmacien. Ceci s'applique aussi & tout erlat indésirable
qui ne serait pas mentionné dans cette notice.
« Vous devez vous ad 4 votre méd si vous ne r aucune
amélioration ou si vous vous sentez moins bien aprés 1 mois de traitement

Que contient cette notice :
1. QU'EST-CE QUE VITAMINE C*, ET DANS QUELS CAS

5. COMMENT CONSERVER VITAMINE c- ¢ d
6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE VITAMINE C* ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
ACIDE ASCORBIQUE (VIT C)
Indicaf ¢ i

Ce médicament contient de la vitam C. Il est indiqué dans les états de
fatigue passagers de I'adulte el de I'enfant de plus de 15 ans

Vous devez vous adresser a volre médecin si vous ne ressentez aucune
amélioration ou si vous vous sentez moins bien aprés 1 mois de traltemant

PRENDRE VITAMINE C* ?
Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance & certains sucres,
contactez-le avant de prendre ce médicament.

Contre«mmm-

Ne prenez jamais VITAMINE C*

* Si vous étes allergique (hypemenslhls] 4 la substance active ou a l'un des
autres its dans ce i,

de VITAMINEA[I:; p:; ----- | n'existe pas de
C chez les
données fuffsaqt: VITAMINELC 19 éviter [utiisation

e VITAMINE C* pet

Fertilité : | n'existe p |4 80D NTAMINE C* sur
la fertilité humaine.

sk o it Wil

VITAMINE C* n'a | 1 180U6"19092  sur I'aptitude &
conduire un véhicull

Liste des excipients

VITAMINE C, compt S (E110), sodium,
saccharose. e oy Bada,

Velllez a luuplﬁaaa chaleur et de I'humidite. | exactement les
instructions de cette sinou pharmacien.
Veﬂﬁez auprbs det doute.

Flauw a fadulte et & l'enfant de plus de 15 ans

La dose recommandée est de 1 comprimé par jour.

Mode et voie d’administration :

Vole orale.

Le comprimé doit 8tre dissous dans un verre d'eau,

Durée du traitement :

La durée du tralternent est limitée & 1 mols.

Si vous avez pris plus de VITAMINE C* que vous n’auriez di :

Les symptomes généraux d'un sul en vitamine C peuvent inclure des
troubles gastro-intestinaux tels que des diarrhées, des nausées el des
vomissements.

La consommation chronique de doses élevées d'acide ascorbique (> 500 mg
/ jour) peut aggerzvm une surcharge en fer et peut mener a des lésions
tissulaires chez patients atteints d'hémochromatose. ‘

A doses supérieures & 1 g/jour en vitamine C, peuvent survenir des troubles
digestifs (brillures gastriques, diarrhée) : troubles rénaux et urinaires (calculs
rénaux, insuffisance rénale, nécrose tubulaire aigué) ; hémolyse (destruction
des globules rouges) chez les sujels déficients en glucose-6-phosphate
déshydrogénase ( spécifique des globules rou:

Si ces sympldémes apparaissenl, consultez immédiatemen! volre médecin ou
votre pharmacien.

Si vous oubliez de prendre VITAMINE C* :

Ne prenez pas de dose double pour compenser le comprimé que vous avez
oublié de prendre.



