RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR AlMUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance M22- 0056775
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Conditions générales : @Mamdie () Dentaire (J Optique ‘ () Autres

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre doment renseigne.
Cadre r elue agiifwent (e) A ’3‘ R\—/\ =
Matricule :.........4..... M. & A Société : \{"

|

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme 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,

() Actif Pensmnn?e] D Autre : f&s\q‘k‘) .......................................
Nom & Prénom :...... J." L ............ L"“T/\C/"V\\c& ...............................................

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 circanstances de |'accident est & joindre a la feuille de
soins.
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 N .
“La INOU 2
ofe sSeurda p

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. *

denti : i ’ . Cachet du médecin : = Sret 48 Freg i
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de et Allers E
1na =+
la mutuelle. Jii |20 “‘4 =\t delme i )
Optique :

Date de consultation : .... &:‘JL( ...... (Z 9. Z

Nom et prénom du malade : ) ]l!’k K Q. C{C‘(c\ 2(L LBAG: e Age/’qétf .....

Lien de parenté : D Lui-méme Conjoint [J Enfant

Nature de la maladie :................. £~ 1,_4_/).@.‘..0( ey "ﬂ /\/“«(r‘t‘ér‘j‘"‘h/

Affection longue durée ou chronique () ALD() ALC Pathoiogle $beesnce ams s s A S RS

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a |a feuille de soins

Rééducation :

= L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations.

’-Z

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a Ia feuille de soins.

Dentaire :

L] n rothe e traitemen 3 r : ren né sur 0ins . P ; ;
En ‘oesiom prothvieet oy NamAGl canmeee; [Rocord. prieioblurencmgni s le feilie:oe: - En cas d'accident préciser les causes et cireonstances . n T | s

obligatoire avant le début de traitement.
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= La facture doit &tre 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 : J'atteste sur 'honneur Iexactltude des renseignements portés /sur-a présente déclaration. Je déclare
4 . = ; = ; . avoir pris connalssan$ Ia clause relative @'la protection des donnees pe nelles. a
=  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Fait & : a5 17 &5 k‘f / .x{-"u 2 3
—— - Signature de Iadherent(e) .......................... Ll / s/ 4 [

Adresses Mails utiles

o Réclamation : contact@mupras.com )
O Prise en charge : pec@mupras.com 1
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des donnees|

a caractére personnel.

MUPRAS :

Centre
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1, DENOMINATION DU MEDICAM.,:: :

ORAFRED® 20 mg, Boite de 30 comprimé# effervescents.

ORAPRED“ 5mg, Boite de 30 comprimés effervescents.
prédnisolone

Veuillez Iln mnﬂumom I'Inﬁqullu de cette notice
prendre ce médica

2. COMPOSITION [

prédnisolone (DCI 'mg
sous forme de m ’
cipients : Lactos fium,
Citrate monosodiqu arine
sodique, Ardme oran fium.

Liste des excipient:
Lactose menohydrate

3. CLASSE PHARMA
GLUCOCORT!COIDE \ \

|

e ey (]

Ce médicament est un cortic. e =ai1S COTIAINGS
maladies, ou il est utilisé pour son effet antiinflammatoire

5. POSOLOGIE :

ORAPRED® 20 mg :

RESERVE A L'ADULTE ET AL'ENFANT DE PLUS DE 10 KG.
ORAPRED?® 20 mg est adapté aux traitements d'attaque ou
aux traitements de courte durée nécessitant des doses
moyennes ou fortes chez 'adulte et I'enfant de plus de 10 kg.
ORAPRED® 5 mg et 20 mg :

La dose & utiliser est déterminée par votre médecin, en
fonction de votre poids et de la maladie traitée.

Elle est strictement individuelle.

Il est trés important de suivre réguliérement le traitement et de
neégas le modifier, ni 'arréter brutalement sans l'avis de votre
medecin.

Voie orale.

En général, dissoudre les comprimés dans un verre d'eau en

une prise le matin, au cours du repas. Respecter la
rescription de votre médecin,

Elle est déterminée par votre médecin.
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¥4 NEOVIMAG

: |

e

Voie

_ \\NEOVI AG"
Lot : N

wloviviticaciu T “Us

Gélules, boite de 30. PPC : 84,50 DH
COMPOSITION (par g

Magnésium marin (3001
de magnésium, amidon de . _ A

PROPRIETES :

NEOVIMAG® PLUS est a base de 3 actifs synergiques : le Magnésium marin,

la Vitamine B6 qui contribuent a réduire la fatigue nerveuse et la tension
musculaire ainsi que la Mélisse aux propriétés apaisantes et anti-stress.
NEOVIMAG® PLUS permet de lutter efficacement contre le stress et 'anxiété.

CONSEILS D'UTILISATION :

1 gélule 2 fois par jour, ou suivre les recommandations d'un professionnel
de la santé.

PRECAUTIONS D’UTILISATION :

« Ne pas dépasser la dose journaliére recommandée.
« Ne pas laisser a la portée des enfants.
+ A conserver a l'abri de la lumiére et de 'humidité.

Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament.

Fabriqué par BIOXPERT, Fés - Maroc
Distribué au Maroc par MEDIPRO Pharma - Casablanca.
Autorisation du ministere de la santé N°: DA 20181412011DMP/20UCA/MAv3
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() MIFLASONE® 400 g
Poudre pour
inhalation en gélule
PPV: 140.00 OH

V-€.978)E6

) NOVARTIS

NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR
Dénomination du médicament :

MIFLASONE®
400 microgrammes

Poudre pour inhalation en gélule

Dipropionate de béclométasone
Boite de 60 gélules

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant d
médicament.

Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, dema
d'informations  votre médecin, ou a votre pharmacien.

Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le don!
quelqu’un d'autre, méme en cas de symptomes identiques, ce
nocif, méme si les signes de leur maladie sont identigues aux
Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remar
indésirable ignné i rlez-en A votr
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Ce médicament peut affecter les réactions, I'aptitude a la
conduite et 'aptitude a utiliser des outils ou des machines.

Grossesse et Allaitement

U NOVARTIS
NOTICE : INFORMATION DE L'UT|

15802

l

Dénomination du médicament : 56 030194 >
Foradil® 12"9 gp?uaff ;ﬁ:&,ﬁ;,g’gnﬁ“;,"wu,e Lutilisation de Foradil devrait étre é\{itée pendant la grossesse.
7 wvcirzznon [ Les femmes enceintes ou qui souhaitent le devenir doivent en
Poudre pour inhalation en gélules. Boite de 30 - informer leur médecin.
DCI : Fumarate de Formotérol dihydraté Les meéres qui allaitent leur enfant ne doivent pas utiliser Foradil.

Il

800‘!l

Il

il

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de
rendre ce médicament.
ardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de |

» A aidtroe Aioetinane of un

Excipient a effet notoire :

e lactose : Si vous souffrez d’une intolérance
2 yotre médecin avant de



THEOPHYLLINE BRUNEAU
A SUPPOSITOIRES

Indications
Prévention et traitemen!
hépatiques, coliques né
entre les cures de digits

Action$ indésirables
Nervosite, insomnie, tag y
" Laboratolres Bruneau

Précautions particuliéres d'e

Le suppositoire enfant est en prmt:lpe réservé aux enfants
a partir de 7 ans. De 30 mois & 7 ans se conformer & la
dose prescrite par le médecin traitant.

Chez I'enfant, hyperexcitabilité, logorrhée, confusion,
vomissements, tachycardie, indiquent un début
d'intoxication par la théophylline. Il faut immédiatement
arréter la thérapeutique et appeler le médecin traitant.
Les posologies doivent étre diminuées en cas
d'insuffisance cardiaque, hépatique, rénale ; de fidvre ;
d’arrét du tabac ; de prises de troléandomycine,
d'érythromycine.

Présentations - Posologie

« Suppositoires adultes :

boite de 12 suppositoires dosés 4 0,35 g
- ne pas administrer aux enfants

- 1 & 2 suppositoires par jour.

Laboratoires Bruneau

Laboratoires SYNTHEMEDIC
@ 20-22, Rue Zoubeir Bnou El Aouam

Roches Noires - Casablanca

352110-03



<NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUhK

Ventoline 100 microgramme
' suspension pour inhalation en flacon

SX7F-A
SALBUTAMOL Lot 05 202
EXP 45,30

Veuillez lire attentivement cette noticeavarit d'utiliser ce médicamt ppy
informations importantes pour vous.
e Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.
e Sivous avez dautres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien.
.| « Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d'autres personnes.
Il pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques aux votres.
* Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, qu'il soit mentionné ou non dans cette
natice, parlez-en a votre médecin ou votre pharmacien. Voir rubrique 4.

Que contient cette notice ?

1. Quest-ce que VENTOLINE 100 microgrammes/dose, suspension pour inhalation en flacon
pressurisé et dans quels cas est-il utilisé ?
2. Quelles sont les informations a connaitre avant d'utiliser VENTOLINE 100 microgrammes/dose,

suspension pour inhalation en flacon pressurisé ?
.~ o a at A IERITOM IKE 1A e remmenrmmnseldnes ciienencinn naiir inhalation en flaron



<NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUhK

Ventoline 100 microgramme
' suspension pour inhalation en flacon

SX7F-A
SALBUTAMOL Lot 05 202
EXP 45,30

Veuillez lire attentivement cette noticeavarit d'utiliser ce médicamt ppy
informations importantes pour vous.
e Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.
e Sivous avez dautres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien.
.| « Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d'autres personnes.
Il pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques aux votres.
* Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, qu'il soit mentionné ou non dans cette
natice, parlez-en a votre médecin ou votre pharmacien. Voir rubrique 4.

Que contient cette notice ?

1. Quest-ce que VENTOLINE 100 microgrammes/dose, suspension pour inhalation en flacon
pressurisé et dans quels cas est-il utilisé ?
2. Quelles sont les informations a connaitre avant d'utiliser VENTOLINE 100 microgrammes/dose,

suspension pour inhalation en flacon pressurisé ?
.~ o a at A IERITOM IKE 1A e remmenrmmnseldnes ciienencinn naiir inhalation en flaron



. AVAQUIN® 500 m *
Comprimé pelllculé sécable
Boites de 7
Lévofloxacine
. Veglld?az lire anenmment l'intégralité de cette notice avant de prendre

icament.
155 vrguﬂf av&zﬂ toute a qﬁﬂ"n"ﬁﬁa avezr:n?! am it!crnandez plus
dinformations & votre m médean ou & votre

+ Ce médicament a été lement prescrit. Ne le donnez
jamais a quslqu un ¢ autre rriarrgeen cas de sympmmes identiques, cela
. & I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un

effet indésirable non rnsntlu né dans cette notice, parlez-en a votre
médecin ou & volre pharmacies

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
.amﬂgsmm qualnaﬂve et quantitative

Q.
PEb!HT AEFFET NOTOIRE

Eormpririé pelicu

e ok

I'un des autres composants us dans ce médica

ment.
Les signes d'une réaction alla sont nummrnam ]
%mnéigndos pmblémss pour av'qerhmlaapgur respirer, un gunhmowm

vres, du vi Iagmgaou o
- Vous avez ?nﬂé eu des crises 2&:
sz avez dé) au un pmbleme vos tendons, tels qu'une tendinite, qu
était n tratement par un antibiotique de la famille'de:
mllglones Iendun asl la strucmre par Iaquel!e un muscle s'insére su
+Vous é| 7= 4a croissance.
« Vous ! que
vous pou
N ea ! AV
b vore ’
EFFET!
COMM 6
sécab SLES
gURT RES
indésirab
Trés rare . : I/ 0 O snt éire
ey "‘,5‘:"‘ ‘ (>~ fopie
* mn! ur
médecin si Vou. raves
suivants - vous pouvez avoll DeSom ww.. .. ,_fﬂmdlgulm

SHovacins apuatent & un
annbloﬁques La Levoﬁa oxacine ast un antlﬁeiouque da m&
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Tabunex” Suspension pour pulvérisation ni
DCI: Furoate de Mométasone Anhydre
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Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament
- Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire. . ‘
- Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus d'informations &\

pharmacien.

- Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais a quelqu'un d'au

symptomes identiques, cela pourrait lui étre nocif.

« Si l'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non m

parlez-en a votre médecin ou a votre pharmacien.
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1.Qu'est-ce que Tabunex, suspension pour pulvérisation
nasale et dans quels cas est-il utilisé?

2.Quelles sont les informations a connaitre avant d'utiliser
Tabunex, suspension pour pulvérisation nasale?

3.Comment utiliser Tabunex, suspension pour pulvérisation
nasale?

4.Quels sont les effets indésirables éventuels?

5.Comment conserver Tabunex, suspension pour pulvérisation
nasale?

6.Informations supplémentaires.

1.QU'EST-CE QUE TABUNEX, SUSPENSION POUR
PULVERISATION NASALE ET DANS QUELS CAS EST-IL
UTILISE?

Classe pharmacothérapeutique:

CORTICOIDE A USAGE LOCAL.

Indications thérapeutiques:

Tabunex est indiqué chez les adultes et les enfants a partir
de 3 ans en traitement symptomatique de la rhinite allergique
saisonniére ou de la rhinite perannuelle.

Tabunex estindiqué dans le traitement de la polypose nasale
chez les adultes a partir de 18 ans.

2.QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE

AVANT D'UTILISER TABUNEX, SUSPENSION POUR

PULVERISATION NASALE?

Contre-indications:

N'utilisez jamais Tabunex:

- si vous étes allergique (hypersensible) au furoate de
momeétasone ou a l'un des autres composants contenus
dans ce médicament.

- sivous avez une infection nasale non traitée. L'utilisation de

Tabunex au cours d'une infection non traitée dans votre

nez, telle que I'herpés, peut aggraver cette infection. Vous

devez attendre la guérison de linfection avant de
commencer a utiliser le pulvérisateur nasal.
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Utilisation chez les adultes a partir de 18 ans

La dose usuelle initiale est de deux pulvérisations dans

chaque narine une fois par jour.

- Si les symptdbmes ne sont pas contrilés aprés 5 a
6 semaines, la dose peut étre augmentée a deux
pulvérisations dans chaque narine deux fois par jour.
Lorsque vos symptémes sont contrdlés, votre médecin peut
vous recommander de réduire la dose

- Si les symptdmes ne sont pas contrdlés aprés 5 a
6 semaines d’administration deux fois par jour, vous devez
consulter votre medecin

DANS TOUS LES CAS, SE

L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.

Mode d'administration:

Voie nasale.

- Agiter légérement le flacon avant emploi

- Lors du premier usage, la pompe doit étre amorcée par
10 pulvérisations. Inutilisée, celle-ci reste amorcée pendant
environ 2 semaines. Au-dela, elle devra & nouveau étre
réamorcee par 2 pulvérisations.

Si vous avez utilisé plus de Tabunex que vous n'auriez dii:

Informez votre médecin si, par erreur, vous avez pris plus de

Tabunex que vous n'auriez da.

Si vous ulilisez des corticostéroides sur une longue période

ou en grande quantité, cela peut, dans certains cas rares,

déséquilibrer votre systéme hormonal. Chez les enfants, cela
peut affecter leur croissance et leur développement

Si vous oubliez d'utiliser Tabunex:

Si vous oubliez d'utiliser votre pulvérisateur nasal au bon

moment, utilisez-le dés que vous y pensez, puis continuez

votre traitement normalement. Ne prenez pas de dose double
pour compenser la dose que vous avez oublié de prendre.

Si vous arrétez d'utiliser Tabunex:

Chez certains patients, Tabunex peut commencer a soulager

les symptdmes 12 heures aprés la prise de la premiére dose.
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Curtec®

Cétirizine

10mg

COMPOSITION : | Y.
Cétirizipe (DCI)D-chlorhydmte """" =i
Excipients ..

FORME PHARMACEUTIQUE
Comprimé pelliculé sécable.

MODE ET VOIE D'ADMINISTRATION
Voie orale.

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE
Antihistaminique H1.

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT?

Ce médicament est un antihistaminique. (Il s'oppose aux effets de cerlaines
substances telles que [I'histamine libérées dans l'organisme au cours de l'allergie)
Il est préconisé :

Chez I'adulte pour traiter les symptomes ;

- de la rhinite allergique saisonniére (ex. rhume des foins) ou perannuelle,

- de l'urticaire,

- des conjonctivites d'origine allergique.

Chez I'enfant de 6 & 12 ans pour traiter les symptémes :

- de la rhinite allergique saisonniére (ex. rhume des foins) ou perannuelle,

- de l'urticaire.

COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT ?

Adulte et enfant de plus de 12 ans : 10 mg par 24 heures en 1 prise, soit 1 comprimé
1 fois par jour.

Enfant de 6 & 12 ans : 10 mg par 24 heures en 1 ou 2 prises, soit 1 comprimé 1 fois
par jour ou % comprimé 2 fois par jour.

DANS TOUS LES CAS SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE
VOTRE MEDECIN.

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT?

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :

- Si vous étes allergique & I'un des composants de CURTEC, & I'hydroxyzine, & la
lévocétirizine ou & I'éthyléne diamine,

- Insuffisarice rénale,

- Chez l'enfant de moins de 6 ans.
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Microgranules gastrorésistants en gélule
Oméprazole]
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entrainant douleur, inflammation et brilures.

* les ulcéres de la partie haute de votre intestin (ulcére duodénal)
0u de voire estomac (uicére gastrique).
* les uloéres inflectés par une baclérie appelée Helicobacter pylori
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+ Jaunisse, urines foncées et faligue peuvent étre des symptimes
d'une maladie du foie
Les autres effets indésirables sont :
Effets fréquents (peuvent affecter jusqu'a 1
personne sur 10)
* Maux de téte.
+ Effets sur ['estomac ou l'intestin ; diarrhée, douleurs 4 l'estomac,
constipation, flatulence.
* Nausées ou vomissements.
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+ Diminution du taux de sodium dans le sang. Celle-ci peut
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* Agfation, confusion ou dépression.

+ Troubles du qodt.
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