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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 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 a joindre 3 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 :
= 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.
L Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
=  |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de ['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.
= |a 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

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 a I'égard du traitement des données

& caractére personnel

.
: Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Ablellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B

MUPRAS

- Www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie
_ M22- N038393
de Royal Air Maroc '

/gMaladie () Dentaire O Optique O Autres

Cadre réservé a |'adhérent (e) ~

Matricule : /AZ_)LK ............................. Société : .......... 2 ..................... A7/ —

(O Actif O Penswonne[e] Autre : ,“'.

Ko B ﬁf \ % FM

..Dhs

K H£4

Nom et prénom du malade :..£..£&,

iﬁ )7"/4 T

D Enfant

Lien de parenté :
Nature de la maladie :........£Z

Affection longue durée ou ¢ onlque :JALD D ALC Pat D|DgiB ....................................................
En cas d'accident préciser Ies Causes et CirCONSLANCES * ............ccooeueveeeeeeeeeaecanennns ST —— —

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére Eonfidentiel, Bmirmuniquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur I'exactntude des renseignemen portés sur la présente declaration. Je déclare
avoir pris connais
Faita:.....(. 1t

Signature de l'a

. Le: (L8 /.
he t[e] ..............................
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. Dr. BROUK Ahmed # Consultation et soins a domicile

(% 06 61 91 43 37 # Hospitalisation a domicile

¥B'™ Médecin des urgences + Médecin de famille

/0 B FFAK K HAD 4 >a//4/427,23

z . e, < %7 "

Vos visites médicales a domicile 24H / 7J

173, Rue 15, Hay Safa, Oulfa, Casablanca
dr.brouk@gmail.com
06 61 91 43 37




ZYRTEC® 10 mg, co
ZYRTEC® 10 mg/ml
ZYRTEC® 1 mg/ m,

Dichlorh

' p
< ;
30 R0
(R T . tice avant de prendre Ce médj
Gardez cette notice, vois pourriez avoir besoin de la relire
Si vous avez toute autrs question, si vous avez un doute, demandez plys d"inform
Ce médicament vous aéte personnellement prescrit Ne le donnez jamas & quelg
Si I'un des effets indésiabiles devient grave ou si vous remarquez un effe indésra
pharmmacien
— SRS ——— A
Dans cette notice ;
1. QUEST-CE QUE ZYRTEC ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
3. COMMENT PRENDRE ZYRTEC ?
4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?
5. COMMENT CONSERVER ZYRTEC ?
6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QUEST-CE QUE ZYRTEC ET DANS QUELS CAS ESTHL UTILISE 7

Le dichlorhydrate de céfirizine est la substance active de ZYRTEC
ZYRTEC est un médicament antihistaminique utilisé dans le traitement de I'allergie

ion buwv: en gouttes et Zyrtec solution buvable en flacor sont "wdrq

ZYRTEC comprimé estindiqué chez ladulte et fenfant & partir de § ans

- Pour le traitement des symptémes nasaux et oculaires de la rhinite allergique saiso|
Pour le traitement des symptémes de ['urticaire

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE

Ne prenez jamais ZYRTEC

Si vous avez une maladie grave des reins (insuffisance rénale Sévére avec yne Clai
- Si vous étes allergique au dichlorhydrate de cétirizine ou a lun des autres o
SUPPLEMENTA[RESJ. a l'nycimxyllﬂe Ou aux derives de la piperazine (Substances

Faites attention avec ZYRTEC

Si vous avez une insuffisance rénale, demandez conseil a voire médecin S ST
déterminée par votre médecin

Si vous étes épileptique ou si vous presentez des risques de convulsions, demande:
Il n'a pas été observé d'interaction spécifique entre la cetinzine utilisée aux doses
mille (g/1) correspondant & un verre de vin)

Toutefois, aucune donnée n'est disponible lors de la prise de doses plus iMportantes
il est recommandé d'éviter la prise d'alcool avec ZYRTEC

Si vous devez subir des lests pour le diagnostic de I'allergie (test cutan® par exem
réalisation car il peut en modifier les résultats Demandez a votre medean ce qu'il ¢

Prise d"autres médicaments
Informez votre médecin ou votre Phamacien si vous prenez, avez pris reCemment o

Aliments et boissons
L'absorption de la cétirizine contenue dans ZYRTEC n'est pas modifiée par |a prise

Grossesse et allaitement
Si vous étes enceinte ou que Vous allaitez, si vous pensez étre enceinie ou sj w

pharmacien avant ae preiidre ce meédicament
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MUXOL®0.3% MUXOL ®
Solution Buvable en flacon de 125 S==- = Aneuck

Chiorhydrate d’ambroxq Solution b‘-'""’“’"’m"‘,' IP
Veuillez lire aitentivement cette notice avant de prendre ce méc l ‘”I"m l”ml"m
volre médecin ou votre pharmacien. . . ‘
~Gardez cetle notice, vous pourriez avoir be &
~Mnmmiwuman-ma 7 = ]
- Si vous ressentez I'un B v A ) A
Mmmmmm =
| PPV(DH):
Que contient cette notice: LOT N° :

1. Qu'est-ce que MUXOL 0.3 % , solution buy

2. Quelles sont les informations 4 connaitre @

3. Comment prendre MUXOL 0.3 % , solution .
4. Quels sont les effets indésirables éventuell UT. AV.:
5. Comment conserver MUXOL 0.3 % , solufi

6. Informations supplémentaires

-

. QU'EST-CE QUE MUXOL 0.3 %, solution '
Classe pharmaco-thérapeutique : MUCOLYTH
Traitement des troubles de la sécrétion bronch
bronchiques aigués et des épisodes aigus def
Ce médicament est un expectorant. Il facilite f

| 2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
Ne prenez jamais MUXOL 0.3 %, solution b

+ Si vous éles allergique (hypersensible) la|
megitionnés dans la rubrique 6.

* Né donnez pas Muxol 4 votre enfant de m¢
EN GAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE
Faites attention avec MUXOL 0.3 %, solutio
Des cas de réactions cutanées graves ont ¢
peau (y compris des lésions des muqueuses, [
geénitaux), amétez de prendre MUXOL, solution :
Prévenez volre médecin avant de commencer.
maladie des reing
Il est conseilié de ne pas prendre de médicament «
période de traitement par ce médicament

Prise d'autres médicaments
Informez votre médecin ou pharmacien si VOUS Prenez, 8Vee . wasmemss. B i UL LT ——"
Utilisation pendant la g et l'allait t:

Il est praférable de ne pas utiliser ce médicament pendant la grossesse

Si vous découvrez que vous étes enceinte pendant le traitement, consuitez votre médecin car lui seul

de le poursuivre.

Demandez conseil & votre médecin ou & votre pharmacien avant de prendre tout médicament

MUXOL 0.3 %, solution buvable contient du sorbitol et du parahydroxybenzoate de méthyle et de propyle,

Le sorbitol est une source de fructose. 5i votre médecin vous a informé(e) que vous présentiez une intolérance a certain

ou si vous avez été diagnostiqué(e) avec une intolérance héréditaire au fructosa (IHF), un trouble génétigue rare caragy Su%

lincapacité a décomposer le fructose, parlez-en a votre médecin avant que Vous ne preniez ou ne receviez ce mé 9:) s

Le sorbitol peut causer une géne gastro-intestinale et un effet laxatif léger. ’fam‘ D

Le parahydroxybenzoate de méthyle et de propyle peuvent provoquer des réactions allergiques (eveniupﬂamem y
T,

peut juger de la nécpssité

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

Chez I'adulte : .

La posologie usuelle : 1 cuiliére & soupe matin et soir
Chez I'enfant :

Plus de § ans : 2 cuilléres & café deux fois par jour.
2a5ans: 1cuillére a café deux fois par jour.

‘.Gr,ﬁee




S19|(®} PaI0Ds Pajeod-ww|ly £
$9]qe29s s9|naijjad sawndod £

3w 005 SINWWY] P

W
m—

0 ——
_‘—

O

5‘% Uniquement sur ordonnance - Liste | -
e Prescription only medicine - List |

O — | dgili - diuds diwng e slis dipua glgo
9=

LY. p—

R p———

=
=
a
=2
-
3
m
£ _f ¢
@, = ¢ g
g_@‘n’fa a5
[ =1 [¥a 3 @
cﬂoﬂ Y= o
Qe 8 =~ =g ==
EF~ on
87 = 3212
SEE o2 C
das5 e gaw - oo
TPz 3 S350 =]
AN E XA ’:.ﬁ
To o =c & N
moom -
%;,‘Dn aald + X
=25 e gg;gB
:‘é’%g a3g 3
& X 3 a
e | =
2= o2 a
A= ] Q.
RSN O =) =
r[ ) g L
- -4 DD
ks x -
har
- W
o
=
o
S
1202/ 01 o
1202/11 e
EX '

*Yiegfio]

é Tawanic’ 500 mg

7 comprimés pelliculés sécables
7 film-coated scored tablets



Vita C1000° ::

(Acide ascorbique)

DENOMINATION D

meereey Vita C]
et PPY 26DHO0

elle contient des |
Vous devez touja
les informations |

pharmacien.

~Gardez cette nal
Adressez-vous 4

- 51 vous ressenta

& votre pharma

mentionné dans ¢

- Vous devez-vout
amélioration ou si

«VITA C1

* Sl votre
s'accompagne
ou de votre pi
* En raison d'u

Que contient cette
1. Quiest-ce que VITA C
SUCRE Comprimés efferve. 9 . L
2. Quelies sont les informab.... E“
Comprimés  effervescents et VTTA C moo- sms SUCF
effervescents 7
. Comment prendre VITA C 1000* Comprimés effervescents o hé
/ANS SUCRE Comprimés effervescents ? . dicas
4, Quels sont les effets indésirables éventuels 1 dont Il faut teni|
5. Comment conserver VITA C 1000* Comprimés effervescents et VITA C 1000* |  sucre ou dedi
SANS SUCRE Comprimés effervescents 7 * Co midlica
6. Informations supplémentaires peat
1 QU'EST COMPRIMES EFFERVESCENTS ET VITA C
1000* SANS § EFFERVESCENTS ET DANS QUELS cas ° VITA C1000°
SONT-ILS UTILISES 7 * Ce médicam
prendre en col
- Classe pharmaco-thérapeutique ou le type d' sodium,
ACIDE ASCORBIQUE (VITAMINE G, NON ASSOCIEE mde ATC: A11GAO1. « Ce médicam,
L'aspartam con
- Indications théra personnes al
Ce médicament contient de la vitamine C. caractérisée pa
Il est indiqué dans les états de fatigue passagers de ladulte et de l'enfant de plus  COrrectement.
de 15 ans. * Ce médica
Vous devez vous adresser & votre médecin si vous ne ressentez aucune Peut provoquer
amélioration ou si vous vous sentez moins bien aprés 1 mols de traitement.
2 - QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D
VITA € 1000* COMPRIMES EFFERVESCENTS ET VITA C 1000" S
COMPRIMES EFFERVESCENTS 7
Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance 3 certains sucres, pourriez prend
contactez-le avant de prendre VITA C 1000® comprimiés effervescents. Ce médicame
contiennent. N
- Ne prenez jamais VITA C 1000* comprimés effervescents oy VITA C1000° conseillées.
SMISSIJCRE effervescents (
= si vous &tes allergique (hypersensible) A la substance active ou A I'un des autres - Aliments et
composants contenus dans ce médicament Prendre en ct
- 5i vous étes atteint de phénylcétonurie (maladie héréditaire dépistée 4 la  enrichis et des c

naissance), en raison de la présence daspartam (VITA C 1000* SANS SUCRE
comprimés effervescents)

- sl vous présentez une insuffisance rénale sévére (défaillance grave des
fonctions du rein)

« 51 vous. présentez ou avez présenté des calculs rérnux

- 51 vous avez des calculs doxalate de calcium (hy le)

« 5l vous avez moins de 15 ans

- Faites attention avec VITA C 1000* comprimés effervescents VITA C
1000* SANS SUCRE comprimés effervescents |mmmnm;:6:idosn

Adressez-vous & votre médecin ou pharmaclen avant de prendre VITA C 1000°
comprimés effervescents ou VITA C 1000* SANS SUCRE comprimés
effervescents.




PREDNI® 20 Cooper
Comprimé effervescent sécable - Bofte de 20
(Prednisolone)

[Veullez lire attentivement Iintégralité de cette notice avant de|
|pr¢ndrl ce médicament car elle contient des informations|
| pour vous, |
Gardez cette nolice. Vous pourriez avoir besoin de a relire. |
Sl vous avez d'autres questions, demandez plus d'informations &|
volre médacin ou 4 volre pharmacien ‘
Ce vous a été 1t prescrit. Na le donnez
pas & d'autres personnes. Il pourrailt leur dire nocif, méme si hs}

signes de leur maladie sonl identiques aux vilres

Si f'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez|
un effel indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en 4|
votre médecin ou & votre pharmacien. |
Que contient cefte notice 7
1. Qu'est-ce que Predni 20 Cooper, comprimé effervescent sécable
et dans quels cas est-il utilisé 7

2. Quelles sont les informations & connaftre avant de prendre Predni
20 Cooper, comprimé effervescent sécable 7

3, Comment prendre Predni 20 Cooper, comprimé effervescent
sécable?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7

5. Comment conserver Predni 20 Cooper, comprimé effervescent
sécable 7

6. Informations supplémentaires

1. QU'EST-CE QUE Predni 20 Cooper, comprimé effarvescent
sécable ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7

Classe pharmacothérapeutique : GLUCOCORTICOIDES - USAGE

]

présentant une ir

UT. AV:

alimentaire quol

Yoo
PPV (DH):
3. COMMENT
offervescent st

e | PREDNI"20mg ©

Ce médicamen | 20 comprimés eftervascents nécal
La dose & utlif 1
volre poids et { I
Le dosage da 1
traitement ou |
durée nécassi »
|

Si vous devez] 1180001081753
des doses infdl -

appropriés

Mode d'adminis,

Ce médicament ey,
Vous devez dissouthy,
contenu du verre de phew,

i
I
1
[
l
I
{
[}
[

e TETETE

=€ U e, |

matin -
Durée du traitement
Elle est déterminée par votre médecin

Il st irés important de suivie réguiiérement le traitement et de ne pas

le modifier, ni [arréter brutalement sans [avis de volre médecin

En cas de traitement prolongé, suivez les recommandations de volre

médecin pour la diminution des doses.

Si vous avez pris plus de Predni 20 Cooper comprimé
cent sécable que vous n'auriez dd :

SYSTEMIQUE - Code ATC : HO2AB06 (H, Hormones non )
Ca médicament est un corticoide (&galement appelé anti-inflamma-
toire Téroidien)

Indications thérapeutiques :

Ce médicament est réservé & 'adulte el 4 l'enfant de plus de 10 kg.
Ce médicament est ulilisé dans certaines maladies, ol il est utiisé
pour son effet anti-inflammatoire.

Son aclion es! utile dans le raltement da nombreuses affections
inflammatoires ou allargiques

Afortes doses, ce médicament diminue les réactions immunitaires et
est donc également ulilisé pour prévenir ou traiter le rejet des greffes
d'organes.
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT
?E PRENDRE Predni 20 Cooper, comprimé effervescent sécable

Ne prenez jamais Predni 20 Cooper, comprimé effervescent
sécable

* §i vous étes allergique 4 la substance active (prednisolone ) ou 4
fun des autres composants conlenus dans ce médicament
mentionnés dans la rubrique 6
* Si vous avez une infaction
+ §i vous souffrez aciusliement d'une maladie virale (hépatite virale,
varicalle) ou qui peut réapparalire (herpés, zona)
* i vous avez des problames mentaux el que vous n'étes pas traité
POUr ceux-ci
» Si vous davez éire vaccing par un vaccin vivant (par exempla contre
la mu?eoie Ia varicelle, la fiévre jaune. ..)
Avertissements et précautions
| Ce médicament doil étre pris sous une stricte surveillance médicale.
Ce médicament ne doit pas étre utiisé chez les enfants de moins de
10 kg et par conséquent chez les prématurés el les nOUVEaU-nés &
terme. Cependant, chez les nourrissons prémalurés traités par
dautres médicaments de la méme classe, une échographie
cardiague doit étre effectuée pour surveiller la structure et s fonction
du muscle cardiague.
Avant le traitement, prévenez votre médecin :
* 8 vous avez &é vacoiné récemment.
* i vous avez eu ou avez un ulcére digestf, une maladie dy gros
intestin, ou si vous avez été Opéré récemmant pour un probléme
d'intestin
* Si vous avez du diabéte (taux de sucre trop élevé dans le sang), ou
une tension artérelle dlevés,
+ 8i vous avez une infection (notamment si vous avez ey fa
luberculose).
+ Si vos reins ou votre fole ne fonctionnent pas comectement
+ Si vous souffrez d'ostéoporose (maladie des os avec une fragilite
des os) el de myasthénie grave (maladia des muscles avec fatigue
~ musculairg),

Consultez i votre médecin,

Si vous oubliez de prendre Predni 20 Cooper comprimé
effervescent sécable:

Pour étre efficace, ce médicament doit &tre utiisé réguliérement
Cependant. si vous oubliez de prendre une dose, conlinuez le
traitement normalemant

Si vous avez d'autres questions sur futiisation de ce médicament,
demandez plus dinformations & vore médecin ou a votre
pharmacien

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS 7
Comme tous les médicaments, ce médicament peut provoquer des
effets indésirables, mais ils ne surviennent pas systématiquement
chez tout le monde.

Ce médicament, indispensable a volre santé, est le plus souvent bien
toléré lorsque l'on suit les recommandations et notamment e régime
pauvre en sel, en sucre et riche en protéines (voir dgalement le
paragraphe « Averfissements &t précautions »)

I peut néanmoins entrainer, selon la dose et la durée du traitement,
des effels plus ou moins génants

Les effets indésirables les plus fré sont ;
+ Une modification de certains résultals de vos analyses (sel, sucre,
polassium) pouvant nécessiter un régime ou un traitement
complémentaire.

+ Une apparition de bleus

* Une élévation de la tension artérielle, rélention d'eau et de sel
pouvant entrainer une insuffisance cardiaque.

* Des troubles de [humeur (excitation, euphorie), troubles du
sommeil (insomnie)

* Un ensemble de troubles appelé syndrome de Cushing
reconnaissable par une prise de poids, un gonflement et une rougeur
du visage, un développement excessif des poils

* Une fragiité osseuse (ostéoporose, fraciures, lassements
vanébraux notamment),

* Des atleintes douioureuses des os au niveau de larticulation de la
hanche (ostéonécrosa)

D'autres effets beaucoup plus rares, ont été observés :

* Une production insufisante des hormones par la glande située
au-dessus des reins (glande surrénale)

+ Un retard de croissance chez l'enfant

+ Des troubles des régles.

* Une faiblesse musculaire, une rupture des tendons surout i le
predrisolone  est associé A  certains antibiotiques  (les
fluoroquinolones)
* Des troubles digestifs
perforations digestives.
+ Une inflammation du pancréas surlos
* Une tion

ulcére digestif, des saignements et des

ez [enf




