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

Conditions générales :

»  Lecadre 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 a 3 mois & compter de la premiére consultation.

= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prathéses 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 a la feuille de
sains,

Pharmacie :

= |esvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

=  La facture 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'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseigriée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

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

Dentaire :

= Er cas de prothéses ou de traitement canalsires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

=  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 :

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

mois.

J

Adresses Mails utiles
O Réclamation
Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com

o

pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge |

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

”

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie
0 =
de Royal Air Maroc N- M21 064 875

Maladie UDentaire UOptique OAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e) a5

Matricule :........ Qo,é% ................ Société: ........... EAM ............ f ....................
O Actif ?t‘;..!_...z..ﬁ.} .............. N
Date de naissance .............. Qq_/Qg ................................................... ..........................
Adresse L f-, A&}sﬁ-f)ﬁT’ﬂi\/' ANAL - ,A"QQ.SQ»-RDT AAL
FINL.. . b adrss ans Lol 96 KR W UENG . — :

¢

....... 6 64 33 w.‘?_u Total des frais engagesg}xfé/\j ‘ SJ

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : )«L/Q .....

Nom et prénom du malade : Tﬁ—\q“k&
Lien de parenté : ,& Lui-méme O Conjoint

Nature de la maladie :............cccceeeeueneene.. éfﬁ’lﬂ Cé\

En cas d'accident préciser 185 CAUSES Bt CIFCONSLANCES © .............cc.oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeseeneemeeeseeenns

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer Ies r'ensefgnements sous pli confidentiel & l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle. —— J

ance ﬂe la clause rel




e
RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES B
e = = = . ' .
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillée | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de pr*eE:x:—;er la dent traitée, 'scte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Pgiement des Actes
= Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
'i‘ '\EV A
at. V. b d
b SOINS DENTAIRES Dk, | MeSe.008 | o it
A8 \ Traitées Soins
f“f wi-* J
()
)
5 CCEFFICIENT
EXECUTION DES ORDONNANCES
" OR DES TRAVAUX I
Cachet du Pharmacien - J
. Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur
)ﬁ 7)"}({& - MONTANTS
DES SOINS
(- GGl —
Y 4 PHARMACIE DE KEBIBAT ~ wrormrrsessssneees
oui Kebibat -|Rabkat | 1 TITHTITRT T TV | -
T 5oL 0 ‘ _ (
2 DEBUT
102036316 :
; D'EXECUTION
ANALYSES - RADIOGH
Cachet et signature du Dats Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, e T T T FIN
............................................................................................................... D'EXECUTION
............................................................................................................... ODF DETERMINATION DU CCEFFICENT
H CCEFFICIENT
: h DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX 25530412 | 21433552 \_____ }
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé i
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires Rl B
................................................... B MONTANTS
................................................... DES SDINS
[Création, remont, adjonction)
""""""""""""""""""""""""""" Fonctionnel Therap;eucrque‘ nécessaire a la profession
.................................................. ) DATE DU
DEVIS
—— —
DATE DE [ .
L'EXECUTION
_J

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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AUGMENTIN 1 5125 mg, apucres, ¢

buvable en sacihet-dose
AUGMENITIN 500 gz tont PE,I:ggfggs

PPU: 168,
Fou: 168,20

Veulllez lire attenivement st gn prendre
lire mnmm —— oo

00T jgentiques aux vitres.

maladie sont
- ﬂmmmmmmwdmmmeﬂﬁdﬁﬂm
mmmmmwnﬂmwnm

(Que contient cetts notice
Qu'est-ce wMMHﬂNdeuml utilisé ?

1
2. Quelies sont les informations & avant de prendre AUGMENTIN ?
3. Comment preadre AUGMENTI
4. Quels sont les etfets indésirables éventuels ?
5. Comment conserver AUGMENTIN?
6. Contenu de ['emballage et autres informations.
1. QU'EST-CE QUE AUGMENTIN ET DANS QUELS CAS EST-IL UTIUSE ?
Classe ique : de pénicilines, y compris inhibiteurs de la
béta-lactamase
- code ATC : JOTCRO2.
AUGMENTIN estun qui fue les des infections. Il contient
deux molécules diférentes, wu-uuﬂmmdﬂm Lamosicilling
wmimmhmum pénicillines », qui peuvent parfos arriter
'dtre efficaces ire inactivés). L'autre constituant act! (I'acide clavulanique) empiche cette
Inactivation.
AUGMENTIN st utilisé chez I'adulte et chez I'enfant pour trailer les infections suivantes :
infections ce I'oreile moyenne el des sinus,
infections des voies respiratoires,
infections des voies urinaires,

muummmh-m incluant les infections dentaires,
articulations.

prendra Augmentin 1/125mp, Adultes, poudre pour suspension buvable en sachet-dose.
Ibnnnhd-m

AUGMENTIN 1 g/TZS mgo
ﬁmhmu ﬁﬁ
Sllhm :

destings 3. sont
91 ac AUGHENTIN,de arias it ippmennines ey e
mﬁlmnrmwmmmmmmn
Sur action du srevei e
Tefet ¢ grefte dorganes).
Grossesse et allaitement

i vous Bles enceinte ou que vous allaitez, sl vous pensez Etre enceinte ou planifiez
u\-mm Mwnmewmmuma

AUGHENTI
sy '"”"""‘“""waamwuumhwm

“m”ﬂ’lmmﬂlmﬂmmmm
AUGMENTIN 1 /125 g, ADULTES, poudre pour suspension buvatie en pachet-fose
l‘nhd ey clavulanique : l’l)mnl’munu

) ef du
ammmm:auwnwwmlwmwm
mmmhm " I hénytalanin
pouvani itre éliminde corractament, . *

*  Comidicament

S s A

. mm r:m"dﬂ?nm"gmmmww c.-d-d. qu'il est
+ o

s o e W i o et s e

Poselogie
Adultes et enfants de 40 kg et plus
* Dose habituele : 1 sachet de 19/125mq ou 2 comprimés de 500mg/62. 5mg trois fols par jour

* Dose inférieure : 1
& m‘:ﬂﬂ:.‘mﬁmmzwhﬁmmw  5mg deux fois par jour.

Les sachets AUGMENTIN 1 g/125 mg ne sont pas recommandés.
mmmusnwmmammmmwm

s-ﬂ'l' lfergique & I ar i lapé 2l'un des
contenus da rubrique B,
. dmmﬂﬁnhﬁmmmmw)lmnm
antiblotique. Ceci peut inclure une éruption cutande du visage ou du cou,

. smmwmummmmmmdmmmmmmu
peau) lors de 12 prise d'un antidiotique.

Demandez o i

consell & votre médecin ou & votre pharmacien i vous devez donner

wummammmmauw o
rénaux et

3 N prenez pas AUGMENTIN si vous étes dans Fune des situ
ci-dessus

Enusdluqne demandez consell & volre médecin ou votre pharmacien avan! de prendre
AUGMENTIN

Avertissements el pricautions

Adressez-vous & votre médecin ou votre pharmacien avant de prendra AUGMENTIN si vous
*  soutfrez de mononuciéose

. mmmmwmummum

*  n'uringz pas réguliérement.

En cas de doute, demandez conseil & votre médecin ou votre pharmacien avant de prendre
AUGMENTIN,

Dans certains cas, votre médecin poura rechercher le type de bactérie responsable de
Infection. Selan les résultats, i pourra vous prescrire un dosage différent AUGMENTIN ou
un autre médicamant.

Adactions ndcessitant une attention paticubers
muuimnuﬂwm"mm-mm-mmmm
notamment des réactions allergiques, des convulsions et une inflammation du gros intestin.
Lorsque vous prenaz AUGMENTIN, mmm:wmmmnmmm
les risques. Voir « Rdactions ique 4.

Tesds sanguins ef urinaires

Si vous effectuez des analyses de sang (nombre de globules rouges ou explorations
Tonctionnalles hépatiques) ou des analyses d'urine (dosage du glucose), vous devez informer
e médecin ou |'infirmiérefier) que vous prenez AUGMENTIN. En effet, AUGMENTIN peut influer

médicaments ot AUGMENTIN :
Informez votre médacin ou vatre s avez ré oU pourriez
prendre tout autre médicament.
&mmurmwrmm|Mhmﬂmmm le risque e
réaction cutanée allergique est plus élevé.

et hépatiques
* Encas de problémes rénaux, une adaptalion de la posolagie peut bre nécessaire,
m m;gmMmmmmlrm e
4 M'WN analyses de sang plus fréquentes pourront

nécessaires afin uww......ﬂ"m -

* Répartissez les prises de manidre réguibre au cours de a journde ; elles dolvent

“Omummmmw Me prenez pas 2 doses an | haure, . -
*  Nejprener pas meﬂuuzm symptmes

consuitez de nouveay un médecin e perin,

. mmamemmu ouvrez le sachet el
demi- verre d'eau. ignz o conlen daos i

*  Avalez le mélange au 0dbut d'un repas ou un peu avant.
Augmentin 500mg/62.5mQ comprimés

*  Avalez les comprimés entiers avec un verre d'
P8R, o o “mmmmmwmmm
La prise d'une quantits excessive d Nﬁmmmhumumm

Parlaz-en i votre médecin passibie.
Montrez a bolte de médicamant au médecin i o
Si vous oubliez de prendre AUGMENTIN :
51 vous avez oublié une doss, prenez-la dés pensez. Attendez ensuite environ
4mmmmhmmmm'
i vous arritez de prendre AUGMENTIN :
Vous devez continuer de prendre AUGMENTIN jusqu' la fn du traitement,
mmemmmwumnmu'&. ety
bactiries jeil Btre 4 I'
ﬂmwdmmmmmum k.




NOTICE : INFORMATION DE L'YTILISATEUR A avez une inst

Y. »u un infarctus du myoc
2 ol “gus avez €U J‘ 3 e P
imé 5 Bte femme ou une persor ig¢
Tavanic® 250 MG comprimé pellicule A 55 o daitres médicaments pouvant conduire 3 des

< de 'ECG (voir la rubrique intitulée « Autres

Tavanic® 500 mg comprime petticute R
lévofloxacine

VeZ eu par
e faibles

SANO

9 i des cas ci-dessus vous concerne, parlez-en
ement cette notice avant de prendre ce scien avant de prendre Tavanic

Veuillez lire atten

¥ . g [
médicament car elle contient des miorTatlonS."ﬂPO_TENﬂ [ q"p & &}\‘
« Gardez cette notice. Vous p r besoin de la relire =Y. Sy NS ent d'autres médicaments, ou si vous
« Sj vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou vof Q@:é‘ ch-’l' %& { a votre médecin ou a votre pharmacien, car
pharmacien ¥ Q‘Jc? ":k\cg’ utres médicaments. Inversement, ce
£ nédicame ment prescrit \":‘ nlex (_?é;-’.éfu@b. QQ er le mode d'action de Tavani
) d'autres per 5 M PO REUT ATC 8K f, méme si [ 5:'_, A ::-_\:.\ particulier si vous prenez I'un des
leur maladie sont identiques aux votres To .0 {""' ~, e risque d’effets indésirables peut augmenter
« Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-emdN & F& é‘ ) ant utilisés au cours du traitement par
médecin ou a L C out efte, €s & o ::ﬁ\ Qc‘:lb
scirable qui ne atice. Voir rubrig, qu.“\\.;-\,
indésirable qui T Q \.\r Jappelés corticostéroides, utilisés pour traiter une
: fisque d’'inlammation et/ou de rupture d'un tendon
Que contient cette notice : @
1. Qu'est-ce que Tavanic cas est-il uti . Law. e pour fiuidifier le sang, car la prédisposition aux

nnaitre avant de

y Quelles sont les informa

: : saignems, fugmenter. Le cas échéant, votre médecin vous prescrira
3. Comment prendre Tavanic des prises O Urégulidres pour contrdler la coagulation sanguine
1. Quels sont les effets indésirables éventuels « La théaphyllifie” utilisée dans les mala AT

Comment conserver Tavanic le risque de convulsions est él

e et autres informations

6. Contenu de I'emba Tavanic
Les anti-inflammatoires non-stéroidiens (AINS,

| que laspirine

TILI

QUE TAVANIC ET DANS QUELS CAS ES

infi t tel

édicament S appel ic. Il contient une substance active appelée kétoprc indometacine, car le risque de convulsions est plus élevé
\évofloxacine Celle-ci fait partie des médicaments connus sous le nom en cas de prise en E:S\:‘r .mT avec T.w;mu: . ‘
d'antibiotiques et appartient plus précisément a la famille des umn(\\nm?s « La ciclosporine, :m\mf-v apreés une ;;uwﬁu d.uru,‘irlcs_ car le risque d'effets
Elle agit en détruisant les bactéries responsables de certaines infections dans \-rdv\\mb\{-\ liés a la ciclosporine est plu
rwn*%r;:m isme . .l- 3 I;w‘dl [ ‘ : : T-hl\lu‘:h"ll I\I:_Im'g- ca ,1.1’:5_" est-a
% . . " dire les produits utilisés dans les troubles du rythme (antiarrhvthmiques
Tavanic permet de traiter les infections touchant tels que la quinidine, I'hydroguinidine, le disopyramide umn_ad,m_:ljw.‘

« lessinus

s bronches/pC
res 3 o Chroniques ou de pne I ) - :
pg o s rinaires, y compris les reins et |a vessie bactériennes (antibiotiques de la famille des macrolides tels que
Aol :1 cas d'infection persistante : I'érythromycine, 'azithromycine ou la clarithromycine) et les maladies
en 3 C r.

1 psychotropes)

le sc

tricycliques

eurs

e ou l'ibutilide), les dépressions (antidép

ywumons, chez les personnes

i€ tels que I'amitriptyline ou I'imipramine), les infections

« la prosta

mentales

utanés, y compris les muscles (ces partie

- * Le probénécide, utilisé pour traiter la goutte. Votre médecin est susceptible
I +

de réduire la dose si votre fonction rénale est diminuée
métidine, contre les ulcéres et les brilures d'estomac. Votre méc
¢ le de réduire la dose si votre fc n rénale

Aussi appe
Dans certaines circonstances, Tavanic peut &tre prescrit pour diminuer le
risque de contracter la forme pulmonaire de la maladie du charbon apgé:

arbon ou encore pour réduire le

est diminuée

au bacille du ¢

de la maladie

une expaosili
d'aggravation ¢

Anicp LES SONT LES INFORMATIOM"

gi-dessus vous concerne, consultez votre médecin

en méme temps que les médicaments suivants,
gian de Tavanic :

les produits & base de zinc

luminium (contre les

re les ulcéres

s prenez déja



Dollprane 1000,

PARACETAMOL

Comprimé
. .
DOLIPRANE ® 1000 mg, compr! PPV:14DHOO
La substance active est : paracétamol ! . e
(1111,11 mg), pour un comprimé. PER:01/26

Les autres composants sont : croscar
mais prégélatinisé, acide stéarique (of

QU'EST -CE QUE EOLIPRANE ®

CAS EST-IL UTILISE ?

Ce médicament contient du paracétamoi
telles que maux de téte, états grippaux,
douloureuses. |l peut également étre presc.

de l'arthrose

LOT :HZﬂ.S

Cette présentation est réservée a I'adulte (a partir de 15 ans) :

Lire attentivement la rubrique "Posologie”.

Pour les enfants de moins de 15 ans, il existe d'autres présentations de paracétamol.
Demandez conseil 4 votre médecin ou a votre pharmacien.

QUELLES SONT LES_INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE
PRENDRE DOLIPRANE ® 1000 mg, COMPRIME ?

Contre-indications :

Ne pas prendre DOLIPRANE® 1000 mg, comprimé dans les cas suivants :
allergie connue au paracétamol, maladie grave du foie, enfant de moins de 15 ans.

PRENDRE DES PRECAUTIONS PARTICULIERES AVEC DOLIPRANE ®
1000 mg, COMPRIME :

Précautions Particuliéres :

Sila douleur persiste plus de 5 jours ou |a fidvre plus de 3 jours ou en cas d'efficacité
insuffisante ou de survenue de tout autre signe, ne pas continuer le traitement sans
I'avis de votre médecin.

En cas de maladie grave du foie ou des reins, il est nécessaire de consulter 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
immeédiatement votre médecin.

Ca médicament conﬂant du pnr.cdmmof Dautru midiumenu en
| conti t. Ne les iez pas, .ﬂn de ne pas dépasser la dose
quotidi rec {cf ch hapi

Grossesse et allaitement :
Le Paracétamol, dans les conditions normales d'utilisation, peut &tre utilisé pendant
la grossesse ainsi qu'en cas d'allaitement.



Doliprane’oco..

PARACETAMOL

DOLIPRANE ® 1000 mg, comprin PPV:14DHOO
La substance active est : paracétamol 10 - -
(1111,11 mg), pour un comprimé. PER:01/26
Les autres composants sont : croscarme 1L.OT:M248
mais prégélatinisé, acide stéarique (origil

E QUE DOLIPRANE ® 10

QU'EST

CAS EST IL UTILISE ?

Ce médicament contient du paracétamol. Iy
telles que maux de téte, élats grippaux, di

douloureuses. |l peut également étre prescrity.
de l'arthrose.

Cette présentation est réservée a I'adulte (4 partir de 15 ans) :

Lire attentivement la rubrique "Posologie”.

Pour les enfants de moins de 15 ans, |l existe d'autres présentations de paracétamol.
Demandez conseil & votre médecin ou a votre pharmacien.

QUELLES SONT LES_INFORMATIONS N CESSAIRES AVANT DE
PRENDRE DOLIPRANE ® 1000 mg, COMPRIM

Contre-indications :

Ne pas prendre DOLIPRANE® 1000 mg, comprimé dans les cas suivants :
allergie connue au paracétamol, maladie grave du foie, enfant de moins de 15 ans.

PRENDRE DES PRECAUTIONS PARTICULIERES AVEC DOLIPRANE ®
1000 mg, COMPRIME :

Précautions Particuliéres :

Si la douleur persiste plus de 5 jours ou la fiévre plus de 3 jours ou en cas d'efficacité
insuffisante ou de survenue de tout autre signe, ne pas continuer le traitement sans
l'avis de votre médecin

En cas de maladie grave du foie ou des reins, il est nécessaire de consulter 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 votre médecin.

Ce médicament contient du paracétamol. D'autres médicaments en
cantiennent Ne les associez pas, afin de ne pas dépasser la dose
q c dé {cf chapltm 'Paso!ogia") |

Grossesse et allaitement :
Le Paracétamol, dans les conditions normales d'utilisation, peut &tre utilisé pendant
la grossesse ainsi qu'en cas d'allaitement.
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" bronchokod

carbocistdine +58
FORMES ET PRESENTATIONS :
» BRONCHOKOD SIROP RO
- Sirop enfants. flacon de 125 mi sans sucre Adultes
- Sirop adultes | flacon de 125 ml Lﬂﬁw
flacon de 300 ml PER:01/25
PPV:22,90DH
* BRONCHOKOD SANS SUCRE. Solution buvable
- Solution buvable adultes l flacon de 125 ml
flacon de 300 ml
COMPOSITION :
BRONCHOKOD SRoP Sirop enfants | Sirop adultes
Carbocistéine 2g 5g
Excipient q.s.p 100 ml 100 ml

- Excipients a effet notoire : Parahydroxybenzoate de méthyle et Saccharose.

BRONCHOKOD SANS SUCRE

Solut. Buv. Adultes
Carbocistéine 5¢g
Excipient q.s.p 100 ml

- Excipient a effet notoire : Parahydroxybenzoate de méthyle.

SNAP 12/10

\



