RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

=  La walidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= Lentente 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 |'accident est a joindre & la feuille de
s0ins. i

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent &tre 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 &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

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

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= Lafacture doit étre jointe & 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 6
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° 0S-0B relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
& caractere personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 't

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
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Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

(J) Maladie () Dentaire () Optique
Cadre réservé a l'adhérent [e) 3
Matricule 5159 Société : P&/),
O Actif (O Pensionné(e) (T B 7 D7 07 e A
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Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

o

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.

e e T Le:............ ;S R
Signature de l'adhérent(e) :...............c.ccooooeiiiiinn..
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Date Montant de la Facture
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* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
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TENORMINE 100mg

ATENOLOL
Cornprimé pelliculé sécable

Veuilez lire attentivement cette notice avant de prendre ce
médicament car elle contient des informations importantes
pour vous.

= Gardez cette notice. Vous poumez avoir besoin de la relire.
“=mas untra méadacin ou

2 Clumise auas

100 mg
Laii iy
S202 L0+ H3d

2003z

ey x o

oy - b

Uniguement sur ordonnance - Liste |

TENORMINE!

ATENOLOL

* CErtaImSs TroubR 2 " L .
2.QUELLES SONT LES [NFORMATIOHS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE TENORMINE 100 mg, comprimé
peliiculé sécable ?
Ne prenez jamais TENORMINE 100 mg, comprimé pelliculé
sécable dans les cas suivants :
« si vous étes allergique (hypersensible) 4 la substance active ou
al'un des autres composants contenus dans ce médicament,
mentionnés dans la rubrique 6, * asthme et
broncho-pneumopathies chroniques obstructives dans leurs
formes sévéres (formes sévéres d'asthme et de maladie des
bronches et des poumons avec encombrement), « insuffisance
cardiaque non contrblée par le traitement (défaillance des
fonctions du coeur non contrblées par le traitement), * choc
cardiogénique (choc d'origine cardiaque), * bloc
auriculo-ventriculaire des second et troisidme degrés non
appareillés (certains cas de troubles de la conduction cardiaque),
+» angor de Prinzmetal (dans les formes pures et en monothérapie)
(variété de crises d'angine de poitrine), * maladie du sinus (y
compris bloc sino-auriculaire), » bradycardie importante (< 45-50
battements par minute) (ralentissement du rythme cardiaque),
+ phénomene de Raynaud et troubles artériels périphériques
dans leurs formes sévéres (troubles circulatoires symétriques des
doigts avec engourdissements et troubles artériels périphériques

Sl

dans leurs formes séveéres), = phéochromocytome non traité
(excroissance de la glande médullosurrénale sécrétant des
substances provoquant une hypertension artérielle sévére),

* hypotension (diminution de la pression artérielle), * acidose
métabolique, * antécédent de réaction anaphylactique
(antécédent de réaction allergique), * allaiternent.
Avertissements et précautions

Adressez-vous avotre médecin ou pharmacien avant de prendre
TENORMINE 100 mg, comprimé pelliculé sécable.

Faites attention avec TENORMINE 100 mg, comprimé
mallingld chrmbla ©

TENORMINE 100MG
. CP PEL SEC B28

i

101

Maphar
Boulevard ALKIMIA N°6 QI-Sidi Bernoussi,

pene
En cas de besoin, ce médicament peut &tre pris durant votre
grossesse.

Si ce traiterment est pris en fin de grossesse, une surveillance
médicale du nouveau-né est nécessaire pendant quelques jours,
dans la mesure ou certains effets du traitement se manifestent
aussi chez I'enfant.

Ce traitement est contre-indiqué pendant I'allaitement.
Demandez conseil a votre médecin ou & votre pharmacien avant
de prendre tout médicament

Sportifs

L'attention des sportifs est attirée sur le fait que cette spécialité
contient un principe actif pouvant induire une réaction positive
des tests pratiqués lors des contrbles antidopage.

Conduite de véhicules et utilisation de machines

Il est peu probable que I'utilisation de TENORMINE 100 mg,
comprimeé pelliculé sécable ait une influence sur 'aptitude &
conduire des véhicules et a utiliser des machines. Toutefois, des
sensationsYertigineuses ou de la fatigue peuvent survenir.

3. COMMENT PRENDRE TENORMINE 100 mg, comprimé
pelliculé sécable ?

Posologie

La posologie est variable en fonction de I'affection traitée ; elle
est aussi‘adaptée a chaque patient.

Casablanca.
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En cas de besoin, ce médicament peut &tre pris durant votre
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Casablanca.
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Casablanca.
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NATRIXAM 15mg/5mg

NATRIXAM

comprimé a libération modifiée

1,5mg/10mg

Indapamide / Amlodipine

| veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient des informations importantes pour vous.

| » Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

| = Sivous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien.

« (e médicament vousa
sont identiques aux\ ~
| = Sivous ressentez ur

é1é personnellement prescrit. Ne le donnez pas & d'autres personnes. Il pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur maladie
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5. Commentconsenvel ¥ S Sz S 182 3¢ X o - 1
8. Contenu deembalf £ 3 © E I 88 By, NATRIXAM 1,6 mg/5 mg-O = ]
2552398 F LF H 30 comprimés 4 Libération Modiiée = |
1. QUEST-CEQUEN & S2® 323} F PPV : 79 90 DH € 3 ¢
MODIFIEE ET DAF g ==23%8 . “g
Classe pharmacothég - BR —% 4
CodeATC ; COBGAD2 ¥ Eug
NATRIXAM est indiqu g & m \
(hypertension arrérie‘
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Eﬁ?&ﬁx?ﬁ o ! NATRI ]’5 mg/ 5 mg Tenir hors de | etdel
WATHU S est Une &3 comprimé & libération modifide  Indapami oi 2 ana o In porkéa ies satants,
Famlodipine o ée _ Indapamide /Amlodipine  Un comprime contient 1,5 mg d'indapamide et 6,935 mg
L'mdapag\‘ld_bx‘st ung Conditions de stockage : inférieur & 30°C. de bésiate d'amlodipine équivalent 4 5 mg d'am!iodipine
A gk : : :
quanité ¢ uinorodyih -~ Respecter les doses prescrites. Contient du lactose monohydrats.,

autres diurétique ear
d"urine produite. L
classeméf‘apeuffl‘-le

Ne pas mécher ni écraser les comprimés.
Médicament soumis & prescription médicale.

{ITE &
13
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* NATRIXAM’
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'LE 5
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a5/

.

Sl VUUD avwe w
encéphalopathie hépatique (
pathologie hépatigue), :
Sivous avez un taux bas de potassium dans le $ang.

Avertissements et précautions

Adressez-vous & votre médecin 0U pharmacien avant de prangr NATRIX AM
Vousdevez informer votre médecin SiVouSs avezou 28Z e lung das conditions
médicales suivantes :

maladie dil cérveau prlioquée par une

Joros a8 oli ol s

Voir la notice pour plus d'informations.
Lire la notice avant utilisation.
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