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

Conditions générales :

= Lecadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigneé.

= 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 @ 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 |'accident est & joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

s |es 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 & I'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 & la feuille de soins.

Rééducation :

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

s Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & 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.

= La 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 6

mois.

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

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Et
Casablanca 20000 - Tél

Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I't

20 45 45 [LG) - Fax : 05 2¢

1 WWW.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

7 MUPRAS

Déclaration de Maladie
M lle de Pré ¢
% & Acticas Secigies M23:00764°2

0 de Royal Air Maroc

Maladie (JDentaire () Optique (JAutres
Cadre réservéa I'adhérent [e) =4
Matricule :..... A2k @3 ............................. SOGIEUE - -...iiiomosisacmernmmsmnsasrassmsaranasssanssassssantsssa asnsnsnsnssinsi
ensionné(e) ] L T

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. F SUTOT | Y NSNS ORI (e

Nom et prénom du malade:................... e T PPARL Y I, e BB i

Lien de parenté : () Luirméme (J) Conijoint () Enfant

Nitiire dala maladie!l...ouuunnnminianinuenissiis i ssaitesssiovie i s S
Affection longue durée ou chronique : (] ALD (] ALC  Pathologie : ............. kR e s i s s
En cas d'accident préciser |es Causes Bt CIPCONSEANCES | ....cvirurierreererrceriieaeeaeeesermeresssaasssssnaasassesasssessanns

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle
-

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

I A s vnaigihns ettt ap e A 5
Signature de lI'adhérent(e) : ......... "|

Lo . .20 200.... Lkl ....ca
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Dates des
Actes

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Montant détaillé
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Nombre et

| Cachet et signature du Médecin
| attestant le Paiement des Actes
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Cachet du Pharmacien
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AN
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ANALYSES - RABIGGRAPHIES

Cachet et signature du
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Montant
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RELEVE DES FRAIS ET HONCRAIRES

Important :

Le praficien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Ll

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF

|
5 N
SOINS DENTAIRES Denta | Nenireden | o rrciont
Traitées Soins
| s
L ;

CCEFFICIENT
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DEBUT
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FIN
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DETERMINATION DU CCEFFICIENT

(Création, remont, adjonction)
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19/126 mg,
Poudre pour suspension
buvable en Yachet

Boite de 12,14 16,21 et 24 sachets

Veulliez lire attentivement l'ntégralité de cette norice al

de prendre ce médicament,

= Gasdez cerfe notice, vous

* S| vous aver foute autre
plus d

IIIIII

urriez avolr besoin de la
miﬂoﬂ, sl vous aver un
ou

« Ce vous a été p prescri
mm Jamais 4 que}quun d'autre, méme en
ympromes identiques, uirait lul étre nocif. |
-suun deseﬂm:mﬂui s devient grlvet;u
Fontion, parsemaus & s svdciechy oa b Yol

gDRnE PHARH.ACEU‘I'IQUE ET PRESENTATION :
pour suspension buvable, boite de 12,14,18

COMPOSITION :
Principes ac
Amoxicilline lnhydutée‘uuanmé Ot
amoxicilline. ... f— . -
Clavulanate de pol; quanm P L]
ciavulim ua . 4
Exc 'EA
CLA E PHAR CO-THEﬁAPEUT‘QUE 3

X est un antibiotique qui tue les bactér mﬂ
des infections. 1l contient deux molécules

i e( acide que. L',

ar
appartient 4 un groupe de ts appeies « e
qui peuvent parfois aréler déire eficaces (étre ma-:iwhi
L autre constituant actif {'acide clavulanique) empéche cette

ation
iNDICATIONS
ZAMOX est utilisé chez 'aduite et chez I'enfant pour iraiter les
infections suivantes
« infections de l'oreille moyenne et des sinus,
* infections des voies respiratoires.
s des voies unnaires,
Ia peau ef des tissus mous, incluant les
mfmr\s demz

0 £t des articulations
CONTRE-INI:NCATIONS
Ne prenez jamais ZAMOX 1 uﬂ?S mg, poudre pour
suspension uv-lblcenuc
+ Si vous ées allergique nemens.bie} & lamoxicilline, &
l'acide dummwe ala SéAnhlnczoll;?e ou a l'un des autres
nus dans
mm:uez de,i présentd une réaction allergique grave
(d'hyj ibilité) & un autre an ique Cecl peui mclufe
jon cutanee ou un gonflement du
-Sww?avez déja eu des problémes au fmlwdtveiowé un
ictére (punlssemem de la peau) lors de la prise dun
antibiotique.
Ne pm:ex pas ZAMOX si vous étes dans I'une des

En cas de doubs demandn mﬂ!lll & votre médecin ou votra
E‘BES EN GARDE E?(PRECAUTIONS D'EMPLOI :
ites attention avec ZAMOX 1 /12!

5 mg, poudre pour
sul.pnn;lon buvlhﬁl en sachet :
Demandez conseil a yolre médecin ou votre pharmacien avant
de prem:lra ce médicament s| vous
* souf MONONU infecteuse,
= dles lritlene] pour des problemes au fole ou aux reins,
* n'urinez pas réguliérement
En cas de doule, demandez conseil a voire médecin ou volre

harmacien avant de prendre ZAMOX

ans certains cas, volre médecin pourra rechercher le type de
ge ponub&e de | infection

lon les resultats, il pouira vous prescrire un dosage différent

de ZAMOX ou un auire médicament

e fant A
WL& aggraver certanss H% es Ou engendrer des

effets secondaies graves, notamment des réactions
allergiques, des et une infl du gros
intestin, Lorsque vous prenez ZAMOX, vous devez surveiller
ueﬂams sympidmes afin de réduire les risques. Voir «

Réactions nikcessitant une attention particuliére dans ‘effets
non souhaités et génants’ »

§?’J§u. s m-’]yvs de sang (nombre de globules

%s d'urine (do: du glucose), vous devez ln!ormer le

m in ou linfirmiére m)quevompremzZAMOX En effet,

ZAMOX peut influer ésulats do ces types de lests.
Saccharose,

~
Pp

PER 8 89000

LoT: M1 7

snmﬂhltez.vmdwu informer votre médecin ou
Demandez conseil & votre médecin ou vwe pharmacien avant

de
coﬂf" r&mﬂmx 1 wzs mg, poudre pour
gu;pqnsm bwlbh en sachet

A lmllntadl‘ﬂk plus
.Dou} formun 1 lh::'gll urﬂn‘n
- Enfan! r;fhﬂ& IDWIO

Les uchel: ZA 125 mg ne sonl pas recommandés.
- Patients uﬂnn! g pmmms lér&‘u:d hepanqnes
cas de problémes adaptation de la oge

o &tre néces: M’ o

peut étre saire. Le pouUITa prescrire un
différent ou un autre médicament. i s
« En cas de problémes au fole, des analyses de plus:
nquuwmmm'u:hdewg e
fonclionhement de volre foie.

= Ju avn OX. owvrez le sachet ot

mélangez son dans un demi-verre d eau
- Avalez le melanue au d‘hul d'un répas ou un peu avant

« Répartissez |es prises de manére e au coyrs de |5

journée , elles doivent élre espacées d'au moins 4 hewes. Ne
pfenez pas 2 doses en 1 heure.

Ne conduisez pas et nuﬂllsez pas de machines si vuUS pe
vous sentez pas bien
« Ne prenez pas ZAMOX pendant plus de 2 semaines Si vog
symplomes. pemuenl eonsuﬂez dc nuweiu un médecin

plomes et I

ot e o
su b ur
La ise dune quantité excessva dem :nzemm,,,,,

des maux de ventre (nausées, vomissements oy dm ) ou
des convulsions, Parlez-en & voire medecin ie plyg 1 |



EFFIPRED®

(Prednisolo .

’

PRESENTATIONS
Bolte de 30 comprimés effervescents 2 5 mg
Boite de 20 comprimés effervescents & 20 mg

COMPOSITION
- Comprimeés effervescents 4 5 mg
Prednisolone (sous forme de métasulfobenzoate I.I
Excipient qsp.
- Comprimés effervescents 3 20 mg ey

PRoPPR:E'ms ) ‘ ®
m Bslcudnrm mm EFFIPRED" 29 mg

INDICATIONS PPU 40DH0g
Affections rhumatologiques, respiratoires, ORL, EXP  10/2025
néphrologiques, néoplasiques, inlectieuses, hemait  LOT 20018 2
dermatologi et dans les ivites et collagé

POSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRATIO
- Se conformer strictement 4 la prescription df
- Prendre les comprimés dissous dans un '
préférence en une prise le matin.

CONTRE-INDICATIONS
- Tout état infectieux non traité par antibiotiques ou antimycosiques.
- Certaines viroses en évolution (herpés, varicelle, zona, hépatite)
- Etats psychotiques encore non contrdlés par un traitement.

PRECAUTIONS D'EMPLOI ET MISE EN GARDE
En cas de traitement :

- Observer un régime pauvre en sucres et enrichi en protéines et en
calcium

- Réduire I'apport en sodium en tenant compte de la teneur en sodium
du comprimé (43 mg de sodium par comprimé & 20 mg et 28,6 mg de
sodium par comprimé & 5 mg).

- Ne jamais arréter brutalement le traitement mais diminuer
progressivement les doses en suivant la prescription de volre médecin




PARACETAMOL
.
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DOLIPRANE® 900 mg, comprim
La substance active est : paracétamol 1,

(1111,11 mg), pour un comprimeé.
Les autres composants sont : croscanmi
mais prégélatinisé, acide stéarique (origin,
. i

QU'EST-CE QUE DOLIPRANE® 10001,

CAS EST-IL UTILISE?

Ce médicament contient du paracétamol. Il est indiqué en cas de douleur etlou
fievre telles que maux de téte, états grippaux, douleurs dentaires, courbatures,
régles douloureuses. |l peut également étre prescrit par votre médecin dans les
douleurs de I'arthrose.

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 4 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 :

Si la douleur persiste plus de 5 jours ou la figvre 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
immediatement votre médecin.

Ce médicament contient du paracétamol. D'autres médicaments en
contiennent. Ne les associez pas, afin de ne pas dépasser la dose

quc recc dée (cf. chapitre "Posologie”).

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

FORME ET PRESENTATION :
Poudre pour solution orale : boite de 10 sachets.

COMPOSITION :
Chaque sachet de poudre contient :
Chlorphénamine maléate
Phénylephrine chlorhydra

Vitamine C...
Excipients q.5.p.
Excipients 4 effet notoire : saccharose, jaune orangé S.

PROPRIETES :

Elles procédent de I'activité de ses principaux composants :

- La Chiorphénamine maléate, antihistaminique H1, agit par inhibition de la sécrétion
nasale.

- La phénylephrine chlorhydrate, alpha-sympathicomimétique, contribue & la
décongestion et a la libération des voies respiratoires.

- Le paracétamol et le salicylamide agissent en synergie en tant quantalgique et

antinuratio e

EFFETS SE(

Peu fréquent . semsauw rogsrs e s o e wemee

Rarement : éruptions cutanées, troubles hématologiques.

SIGNALER A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN TOUT EFFET NON
SOUHAITE ET GENANT QUINE SERAIT PAS MENTIONNE DANS CETTE NOTICE.

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI :

Réservé uniquement 3 I'adulte.

Pour éviter un fisque de surdosage, vérifier I'absence du paracétamol et du salicylamide
dans la composition d'autres médicaments.

Chez l'adulte de plus de 50 Kg : la dose totale de paracétamol ne doit pas excéder
4 g par jour.

En cas dulcére gastroduodénal, dhémorragie digestive, de traitement anticoagulant
associé, de traitement prolongé ou & forte dose, d'asthme, de diabéte, d'insuffisance
rénale, une surveillance médicale réguliére est nécessaire.

Pendant la durée de traitement I'absorption d'alcool est déconseillée

Ce médicament contient du saccharose, son utilisation est déconseillée chez les
patients présentant une intolérance au fructose, un syndrome de malabsorption du
glucose et du galactose ou un déficit en sucrase isomaltase.

Tenir compte dans la ration journaliére de la teneur en saccharose (8 g par sachet).
Il est inutile et potentiellement dangereux d'associer entre eux deux médicaments

rantanant dae uasananetn irladire
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- IXOR

* (Oméprazole) ™
DENOMINATION DU MEDICAMENT

IXOR* Comprimés effervescents dosés & 20 mg en boite da
- IXOR* Comprimés effervescents dosés & 10mg en boite de

Veuillez lire attentivement 'Intégralité de cette not
de prendre ce médicament car elle contient des Infq
importantes pour vous.

- Gardez cetre notice, vous pourtiez avoir besoin de |
- Si vous avez d'autres questions, demandez plus d'in
A votre médecin ou & votre pharmacien.
- Ce médicament vous a @té personnellement preg
donnez pas b d'autres personnes. Il pourrait leur
méme si les signes de leur maladie sont identiques ay
- Si l'un des effets indésirables devient grave
remarquez un effet indésirable non mentionné
notice, parlez-en A votre médecin ou & votre pharm

Que contient cette notice 7 h
1. Quiest-ce que IXOR*® et dans quels cas est-il utilis

2. Quelles sont les informations & connaitre avant
IXOR* 7

1. Comment prendre IXOR* 7 f
4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7

5. Comment conserver IXOR* ?

6. Informations supplémentaires.

1- QU'EST-CE QUE IXOR® ET DANS QUELS CAS EST-L UTlLeee .
ou le type d'activité

- Classe

Code ATC : AO2BCO1
IXOR* comprimé effervescent contient la substance active
oméprazole. |l sppartient 3 | classe des médicaments appelée inhibiteurs de
la pompe & protons. Il diminue ls quantité d'acide produite par votre
estomac.

-Mu!hmlﬂrrmqm

IXOR® comprimé effervescent est utilisé pour traiter les affections sulvantes

L& reflux gastro-aesophagien (RGO). Lackle de lestomac remonte au niveau
de I'eesopl {le tube qui relie la gorge b lestomac) entrainant douleu,
inflammation et brilures.

+Les ulchres de la partie haute de votre intestin (ulcére duodénal) ou de votre
estomac (ulcére gastrique)

. Les ulcéres infectss par une bactérie appelée Helicobactes pylori. Dans ce
cas, votre médecin peut également vous prescrire des antiblotiques qui
permettent de tralter I'nfection et de guérir |'ulcére.

« Les ulcéres de lestomac associés la prise d'anti-inflammaroires non
stéroidiens (AINS). [XOR® comprimé effervescent peut aussi étre
utilisé pour la prévention de ceux-ci sl vous prenez des AINS

« Un exces d'acide dans lestomac 4 & une grosseur au niveau du pancréas
(syndrome de Zollinger-Ellison)

Chex H

Enfants dgés de plus d'un an et avecun poids corporel 2 10kg

«Le reflux gastro-cesophagien (RGO), Lacide de l'estomac remonte au niveay
de [esophage (le tube qui relie la gorge A V'estomac) entralnant douleur,
inflammation et brilures.

- Les symptomes chez l'enfant peuvent comprendre des remontées dans la
bouthe du contenu de l'estomac (régurgitation), des vomissements et une
prise de poids limitée.

Enfants Agés de plus de 4 ans ot adolescents

+ Les ulcéres infectés par une bactérie appelée Helicobacter pylori. Dans ce
cas, le médecin peut également prescrice & votre enfant des antibiotiques
qui permettent de traiter linfection et de gueérir Tuicére.

2- QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE IXOR" ?

- Liste des informations nécessaires avant la prise du médicament
Sans objet
jamais IXOR® (Contre

+ 5§ vous &tes allergique & fomeprazole ou & Fun des autres composanty
contenus dans ce médicament

S1 vous pres
supérieure & un an), votre médes
de fagon régulitre, Vous devs
SyMptomes et événements NOUVS
voyez votre médecin,
La prise d'un inhibiteur de la
comprimé effervescent, an partic
un an, peut légérement augmi
hanche, du poignet ou des vert
vous souffier dostéoporose ou s
peuvent sugmenter le risque do:
51 vous avez une éruption sur |a |
exposées au soleil, prévenez votn
car vous devrez peut-dtre ard
Rappelez-vous de mentionne
Indésirabie tel que des douleurs
- Enfants
Certains enfants atteints d'ur
nécessiter un traitement 3 long
recommandé. Ne donnez pas ce 1
de | an ou <10kg.
- Prises d'autres médicamen
licaments|

Autres médicaments et IXOR" ¢
Informez votre médecin ou pl
récemment pris ou pourriez pres
conceme également les médic
ordonnance.
IXOR* comprimé effervescent pe
d'autres médicaments et certain
effet sur IXOR* comprimé efferve
Vous ne devez pas prendre XOI
prenez un médicament contenan
Finfection par le VIH),
Vous devez informer votre méde
I'un des médicaments suivants :
« Kétoconazole, itraconazole,
{utilisés dans le traitement des |
= Digoxine {utilisé dans le traite
+ Diazépam (utilisé dans le traif
ou comme relaxant musculaire)
« Phénytoine (utilisé dans |'¢
phénytoine, une surveillance par’
début et  larrét de F'administratio
« Médicaments anti-coagulants



