Déclaration de Maladie
RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR AlZZMUPRAS
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS & 0 Actions Seonles N w21-730165

de Royal Air Maroc

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

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

La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a 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.
Date de NAISSANCE :weeessemrerghdes

adresse s R TR AL s

Cadre réservé au Médecin : \

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre a la feuille d4

s0ins.
Pham'acie -
®  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 :

®  |a 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.
) . . . ) : . : s 7 Cachet du médecin :
= N Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

Ta mutuelle.

Optique : ‘
®  |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

"
/ 7 &, L f A -

Lien de parenté : O Lui-méme ‘D Conjqint O enfant

Nature de la maladie \\1{) ..... ‘.\L;\,Q\‘\,LT{‘:,\..\.{MV\ V. O ‘

En cas d'accident préciser les causes et circonstances™

Date de consultation : e

Rééducation : Nom et prénom du malade -
®  Uentente 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 es 3 FE§ 8 ) - i &
. Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel] commuUhiquer les renseignéments sous pliconfideptiel a I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle i — -

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

obligatoire avant le début de traitement. )

®  la facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement , ) i § e =1, .
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements ppries/sur la presente déctaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative  laiprofectiordes données personnelles:
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: Bl s | P pr—
®  |a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I'adhérent(e) ol § {

®  Laradio-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

mois. J

Adresses Mails utiles
o) Réclamatioe contact@mupras.com
Prise en chargeW, pec@mupras.com
0  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

o

La MUPRAS garantit le respect de la loi n”" 09-08 relative  la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donneé

& caractére personnel

Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Hor

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mot

20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) -

2 78 18 - www.mupras.com
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Dr ASMOUN Ahmed

SPECIALISTE DES MALADIES DE L'APPAREIL DIGESTIF
ESTOMAC,FOIE,INTESTIN
Chirurgie anale: Hérmorroides,Fistules, Fissures
Endoscopie digestive
Ex ASSISTANT TITULAIRE D’ENDOCRINOLOGIE ET DIABETE
Ex. ENSEIGNANT A LA FACULTE DE MEDECINE DE
CASABLANCA
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NOTICE INFORMATION DE L'UTILISATEUR

CARBOSYLANE gélule

Charbon activé, siméticone Lo. as

rriez avoir besoin de la relire

tte notice avant de prendre ce médicamenf car elle contient des infi

—————————

édicament en suivant scrupuleusement les informations fournies ¢ Snthaiha

L, Tazl. Pharmficion Resp
CARBOSYLAN - 24 doses

cien pour tout conseil ou information. PPV 44.60 OH

effet indésirable, parlez-en & votre médecin ou votre pharmaci
tionné dans cettg notice. Voir rubrique 4. I'I“‘ |“'|“““" l u““m |“||
édecin si vous ne ressentez aucune amélioration ou si vous 6118001070386

e et dans quels cas est-il
naitre avant de prendre
élule ?

tuels ?
gélule ?

Si vous oubliez de prendre CARBOSYLANE, gélule :
Ne prenez pas de dose double bour compenser la dose que vous
avez oubliée de prendre.

N
Si vous avez d'autres questions sur l'utilisation de ce médicament,
demandez plus d'informations a votre médecin ou a votre pharmacien.

4.  QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

Comme tous les médicaments, ce médicament peut provoquer des
effels. |ndé5|rables mais ils ne survnennent pas systématiquement
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Stilnox® 16 mg
Tartrate de zolpidem
Comprimé :'85 $TiLNox 10Mg SANOFIJ
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Veuillez li

médicam P-P.V :5601gg b
w Iy =

votre pharmacien.
= Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le
donnez pas a d'autres personnes. 1l pourrait leur &tre nocif,
méme si les signes de leur maladie sont identiques aux vtres.

= Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en 3
votre médecin ou votre pharmacien, Ceci s'applique aussi & tout
effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice.
Voir rubrique 4

1. QU'EST-CE QUE STILNOX 10 mg, comprimé pelliculé sécable

ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique : hypnotiques et sédatifs-code ATC :

NO5SCFO2

Ce médicament est apparenté aux benzodiazépines.

Ce médicament est indiqué chez I'adulte dans le traitement de

courte durée de L'insomnie

Chez I'enfant et I'adolescent de moins de 18 ans, élant donné

I'absence de données, l'utilisation de ce médicament n'est pas
ommandée,

ELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNATTRE AVANT DE

E STILNOX 10mg, comprimé pelliculé sécable 7

in vous a informé(e) d'une intolérance a certains

e avant de prendre ce médicament.

s STILNOX 10mg, comprimé pelliculé sécable :

rgique 3 la substance active, 3 la classe de produits

nzodiazépines ou a I'un des autres composanis

médicament, mentionnés dans la rubrique 6,

| insuffisance respiratoire grave.

* Si vous avez une maladie grave du foie (insuffisance hépatique

grave). v

* i vous souffrez d'un syndrome d'apnée du sommeil (trouble

caracténsé par des arréts de la respiration pendant le sommeil).

* Si vous souffrez de myasthénie (maladie des muscles).

. Su_r une période prolongée. Le traitement doit tre aussi court que

possible car le risque de dépendance augmente avec la durée du

traitement.

* 5i vous avez déja présenté des épisodes de somnambulisme ou

tout autre comportement inhabituel en dormant (comme conduire,

manger, passer un appel téléphonique ou avoir des relations

sexuelles, etc) sans étre completement éveillé(e) aprés avoir pris

STILNOX 10 mg, comprimé pelliculé sécable ou dautres

:

médicaments contenant du zolpidem.

i nts et précauti
Adressez-vous & votre médecin ou pharmacien avant de prendre
STILNOX 10 mg, comprimé pelliculé sécable.

veuillez informer votre médecin ou pharmacien si vous avez déja
souffert de troubles psychiatriques ou si'vous avez abusé ou avez été
dépendant de I'alcool, de médicaments ou de drogues.

N'utiliséz pas Stilnox 10 mg, corfiprimé pelliculé sécable, sur une
période prolongée. Le traitement doit &tre aussi court que possible
La prise de ce type de médicament peut entrainer, surtout en cas
d'utilisation prolongée, un'usage abusif et un état de dépendance
physique et psychique (effets physiques ou psychiques prodmts par
une compulsion & continuer 3 preridre le médicament).”

Le risque de dépendance augmente avec la dose et la durée du
traitement. Des cas de dépendance ont été rapportés plus
fréquemment chez les patients traités par Stilnox 10 mg, comprimé
pelliculé sécable pendant plus de 4 semaines. Le risque de
dépendance est également augmenté si vous avez des antécédents
de troubles psychiatriques, d'alcoalisme, de dépendance aux
médicaments ou aux drogues, d'abus médicamenteux ou de
drogues

La dépendance peut survenir méme en Fabsence dé ces facteurs
favorisants.

Si une perte d'efficacité survient lors de I'utilisation répétée du
médicament, n‘augmentez pas la dose

Pour plus d'information, parlez-en A votre médecin ou & votre
pharmacien

Arréter BRUTALEMENT ce traitement peut provoguer I'apparition
d'un phénoméne de SEVRAGE. Celui-ci se caractérise par
I'apparition, en quelques heures ou én quelques jours, de signes
tels que anxiété importante, insomnie, douleurs musculaires, mais
on peut observer également une agitation, une irritabilité, des
maux de téte; un engourdissement ou des picotements des
extrémités, une sensibilité anormale au bruit, 3 la lumidre ou aux
contacts physiques, etc

Les modalités de I'arrét du traitement doivent &tre définies avec
votre médecin.

La diminution trés PROGRESSIVE des doses et |'espacement des
prises représentent la meilleure prévention de ce phénoméne de
sevrage. Cette période sera d'autant plus longue que le traitement
aura été prolongé.

Risque d'un PHENOMENE DE REBOND

Malgré la décroissance progressive des doses, un phénoméne de
REBOND sans gravité peut se produire, avec réapparition
TRANSITOIRE des symptdmes (insomnie) qui avaient justifié la mise
en route du traitement.

Troubles de la mémoire

Des troubles de la mémoire sont susceptibles d'apparaitre dans les
heures qui suivent la prise du médicament.

Dans les heures qui suivent, il peut survenir une difficulté a
coordonner certains mouvements (altération des fonctions
psychomotrices), une diminution de la capacité a conduire, en
particuliersi :

« vous prenez ce médicament moins de 8 heures avant d'effectuer
des activités nécessitant de 1a vigilance,
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SOJPﬁ"“ SORBHEPATIC
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COMPOSITON
SEBONEIION olesiniossisssisiassoanatibissintn PR

» Phosphate dnsodwque anhydre ..
* Sulfate de sodium anhydre ....... »

« Excipient g.s.p .. i
PHARMACODYNAMIE ppyv 170H00
Le sorbhepatic est une association conférant au produit un effet cholay 0 ’2024
I'acide chlorhydrique en excés dans I'estomac. EXP

Le sorbitol en plus de ses actions cholécystokinétique et cholérétique, L_OT 1'463

stimule le péristaltisme en déclenchant la sécrétion de la villikinine et au
pancréatiques en déclenchant la sécrétion de la pancréozymine.
INDICATIONS

- Dyspepsie

- Pesanteurs

- Constipation

- Dyskinésies billiaires

MODE D'EMPLOI ET POSOLOGIE
1 comprimé & dissudre dans 1/2 verre d'eau avant les repas




Nordaz®1smg [

3 comprimés tragfables

'NORDAZ® 15 mg
Nordazépanj o \“‘"Ml -
Comprimes tétraseca es & 118000 240549

—

Composition :
NOFAAZOPAM.....coveivrssrssasressssssssisasii e
Excipients (dont lactose et amidon de bI&) Q.8.p...ccocevcuriernnn

Propriétés :

Le nordazépam a une activité myorelaxante, anxiolytique, sédative, hypnotique,

sivante, amnésiante.

Indications thérapeutiques : ¢
- Anxiété réactionnelle, notamment les troubles de I'adaptation avec humeur ar

I'anxiété post-traumatique.
- T;}aitement d'appoint de 'anxiété au cours des névroses (notamment hystérie, |
obie).

- g\nxﬂ‘t:g associée A une affection somatique sévere ou douloureuse

- AnxiéLt généralisee. )

- Crise d 'mgoisse ==
- Préventi* 1 et traitement du delirium tremens. S
- Sevrage ‘coolique

Le trouble p.anigue n'est pas une indication

Contre-indications :

- Hypersensiblité aux benzodiazépines

- Insuffisance: respiratoire severe

- Syndrome d'apnée du sommeil
- Insuffisance hépatique sévére (risque de survenue d'une enceéphalopathie)
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Notice: informatij

INexium 20 mg, comprir
INexium 40 mg, comprii
ésomépr
Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient
des informalmv- imnartantas nour Vous.

D GEICEF{FEM SYNTHEMEDIC

. PGI’S(J;IH-ES LOF EPL :l;lrr:: ‘::::Lrt:;::a.u o souam ro:ch)e-
1 INEXTUM
votres.

40 mg
Boite 14

BINSOMPRINRD ppy,

"Ifll IIJI lIII"lIIIlIlI lIl I"

CrGR

cette notice

Que contient ct
1. Qu'est-ce g
2. Quelles sont les miormanons a cunnanre avant de prenre INexium
3. Comment prendre INexium

4. Quels sont les effets indésirables éventuels

5

[}

Comment conserver INexium
Contenu de I'emballage ef autres informations

1. Qu'est-ce que INexium et dans quel cas est-il utilisé

INexiuen contient un médicament appelé ésoméprazole. Celui-ci appartient a un groupe de
médicaments appelé “inhibiteurs de la pompe & protons”. Ceux-ci agissent en diminuant la
quantité d'acide produite par l'estomac.

INexium est utilisé dans le traiternent des affections suivantes :

Adultes

*  «La maladie du reflux gastro-oesophagien» (RGO). L'acide provenant de l'estomac remonte
au niveau de I'cesophage (le tube qui relie la gorge & I'estomac) et entraine douleur,
inflammation et brilures d'estomac.

+  Ulcéres de l'estomac ou de la partie supérieure de l'intestin qui sont infectés par une
bactérie nommée «Helicobacter pylori». Si vous souffrez de cette affection, votre médecin
pest également vous prescrire des antibiotiques pour traiter cette infection et guérir [ulcére

+  Ulcéres gastriques dus & des médicaments appelés AINS (médicaments anti-inflammatoires
non stéroidiens). INexium est également indiqué dans la prévention des ulcéres gastriques
associés a la prise d'AINS.

*  Acidité gastrique accrue due & une tumeur au niveau du pancréas (syndrome de
Zollinger- Ellison).

*»  Poursuite du traitement aprés la prévention d'une récidive hémoragique d'ulcéres avec
INexium par voie intraveineuse.

Adolescents 4gés de 12 ans et plus

+  «La maladie du reflux gastro-oesophagien» (RGQ). Lacide provenant de I'estomac remonte
au niveau de I'cesophage (le tube qui relie la gorge a I'estomac) et entraine douleur,
inflammation et brllures d'estomac.

+  Ulcéres de l'estomac ou de |a partie supérieure de [intestin qui sont infectés par une
bactérie nommée «Helicobacter pylori», Si vous souffrez de cette affection, volre médecin
peut également vous prescrire des antibiotiques pour traiter cette infection et guérir [ulcére.
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non stéroidiens). INexium est également indiqué dans la prévention des ulcéres gastriques
associés a la prise d'AINS.

*  Acidité gastrique accrue due & une tumeur au niveau du pancréas (syndrome de
Zollinger- Ellison).

*»  Poursuite du traitement aprés la prévention d'une récidive hémoragique d'ulcéres avec
INexium par voie intraveineuse.

Adolescents 4gés de 12 ans et plus

+  «La maladie du reflux gastro-oesophagien» (RGQ). Lacide provenant de I'estomac remonte
au niveau de I'cesophage (le tube qui relie la gorge a I'estomac) et entraine douleur,
inflammation et brllures d'estomac.

+  Ulcéres de l'estomac ou de |a partie supérieure de [intestin qui sont infectés par une
bactérie nommée «Helicobacter pylori», Si vous souffrez de cette affection, volre médecin
peut également vous prescrire des antibiotiques pour traiter cette infection et guérir [ulcére.




