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

Conditions générales :
= Lecadre reserve a l'adhérent doit étre diment renseigné.
= Le cadre réserve au meédecin 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.
= |'entente prealable 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. :
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre  la feuille de
s0ins. -
Pharmacie :
= lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
s 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 étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.
Optique :
L L'ordonnance du meédecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
Rééducation : \
= L'entente prealable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
= 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. s
= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. 4
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

O Adhésion et changement de statut

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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données
a caractére personnel,

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 5éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Q\Maiadie

Déclaration de Maladie

M22- 0056192//\

(O Dentaire O Optique O Autres

Cadre réservé a |, érent (e) -
Matricule i .ccoeaseessd 4%?2 .................... Société : P/IL ................................................
O Actif () Pensionng(e) O Autre: ........ /‘ZtTKbP% R B

0)

Nom SPrehars.... S bA TR, LK&H\JA /](71, -

Date de naissance ................... 4 .........................................................................................................

MUPRAS

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

Adresse :.....-...

Cachet du médecin :

Date de consultation : %f%

Nom et prenom du malade :........ é 1.7 Zlfu

Resgsn

C] Conjoint
Nature de la maladie:.......... C..f'e/} ......... Ck_,?('eu .....................................................................

Affection longue durée ou chronique (] ALD() ALC

Lien de parenté : (O Enfant
Pathologie : ..o

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

- J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des rens ements portés sur la présente déclaration. Je déclare
*

protection des donnees Wnelles
__________________ 1L0l%

Déclaration d? maladie M22' O 0 5 6 1 9 2

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
ek ession LBSAR Nom de !'adhémm;(e] SNl ... ........

Bite B gapts e e e )

Coupon a conserver par I'adhérent{e).
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Natures des | Nombreet | Montant détaillé i ignar - Médeci
Ceefficient des Hanogaiges

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

Important : *
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 0ODF.
Dents Nature des Ceeffici
Traitées Soins i
T SR 3 CCEFFICIENT
T e DES TRAVAUX
P
MONTANTS
DES SOINS
, S
............ >
DEBUT
o) D'EXECUTION
Cachet et signature du Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ccefficients des Honoraires
=g
............................................................................................................... FIN
............................................................................................................... D'EXECUTION
e
NS S ————————  ODF | DETERMINATION DU CCEFFICIENT

' ) PROTHESES DENTAIR! MASTICATOIRE
— — H CCEFFICIENT
S 4 AUXILIA MEDIC kg i e o 25533412 | 21433552 DES TRAVAUX

Cachet et signature Montant détaillé i oo
du Praticien 1V des Honoraires 00000000 | DODOCO0O
- 35533411 | 11433553 —_——
B MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) ==
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
ey
............................ : DATE DU
DEVIS
R =y
VOLET ADHERENT - e
DATE DE
L'EXECUTION
e e e 4
* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle. VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
S




Unité de Neurophysiologie Clinigue

-:V;wfngT DE NEUROLOGIE

Dr. Amine NINEB s el J9-—1541'
Neurologue - Neurophysiologiste - Chercheur. [t )
Spécialiste des maladies du systéme nerveux central, dovasll oI,V § golazs|
périphérique, Epilépsie,Maladie du nerf et du muscle 82l sgamll g pall )l polsal
Troubles du sommeil et traitement de la douleur dilea)l dhalod! - (Y15 psll
Les maladies neurovasculaire - Traitement par toxine Botulique A5l 54501 3392 Vlg dSLBIlL samdl)
Electrodiagnostic (ENMG - EEG - PEA - PEV - PES) olsadly Clas! Eloall dewblizlly
- Diplome de la Faculté de Medecine de Lille L - Jols B Al gy 35—
- Diplémé en Neurophysiologie Clinique a I'Université Pierre i .
! et l:P"'lar'ie Curle de :ah:: * ‘ Ly Ay et g Sl gub
- Ex Chef de Clinique des services de Neurologie et de Neurophysiologie b 5y Zpugbolilly
de lssistance public des Hopitaux de Paris: CHU Henri Mondor , Creteil 203N pammilly Lovesaall 2o ¥l Qasis ol pusd
- Ex- Enseignant i la Faculté de Medecine de Paris. Sl AT g Lo bl g S0 g
- Bx.Neurologue de I'Hopital Intercommunal de la Rochelle, »
de Villeneuve Saint George de I'Hépital Psychiatrique Lionel Vidart ot W 3 e e yba -
et de ['Association aide a I'Epileptique. oY S 3B 35l 3 Y s
- Lauréat aux épreuves de Neurologie en France - OS ? é gl—u;b | ol 31 3 &y ppadi algd e Juols> —

Oujda, e ..............

Identite :. S

l%ﬂ‘ G9d) 13 o) dis . 1 Sl a5 J¥e 98
. bdellah 1er étage appt. N° 13 (au-dessus du café Ritaje) - OUJDA
Fixe: 08 08 40166 90 - Tel 05 36 70 21 21 - GSM: 06 42 86 66 8 - E-mal: cabinet neurologue@gmal.com - -ICE: 001689139000028
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comprimé sécable

TION DU MEDICAMENT

AT) " PV :Z
CITION :
. ol p o i i ! : y
;:\"\';:‘ de codeine hémihydraté e
Pospha e

respondant 4 codeine base)

(Quantite cort
Excipients

FORME PHARMACEUTIQUE
Comprimé sécable - boite de 16 I | I \ l | I I I | |
CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE

T

ANTALGIQUE CENTRAL ET PERIPHERIQUE (N>,

gélatine, acide stéarique, amidon de

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT
Traitement chez 'adulte des douleurs d'intensité modérée A intense, qui ne sont p sN\apées par
I'aspirine ou le paracétamol utilisé seul
DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT
Ce médicament NE DO’ S ETRE UTILIS!
rgie connue au paracétamol ou A la codeine
maladie grave du foie,
chez |'asthmatique,
en cas dinsuffisance respiratoire,
- allaitement

dans les cas suivants

alle

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE, sauf avis contraire de votre
médecin avec des médicaments conten; 1a buprénorphine, de la nalbuphine ou de Ia pentazocine
EN CAS DE DOUTE., IL EST INDISP! BLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN

EN GARDE SPECIALES
En cas de maladie chronique (au long cours) des bronches ou d
d'expectoration, en cas de m:
avis médical est indispensa
de dépendance

fes poumons s'accompagnant
adie du foie ou d'insuffisance rénale ainsi que chez les sujets dgés, un
le. Ne pas utiliser ce médicament de fagon prolong

€ en raison du risque

PRECAUTION D'EMPLOI

La prise de boissons alcoolisées dt

| AS DI ; e traitement est déconseillée
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECTN ot
VOTRE PHARMACIEN MEDECIN ou pg

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

AFIN DEVITER DEVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS ;
Notamment avec la buprénorphine, la nalbuphine ou la pentazocine '“ \F-- ”.IHI( AMENTS,
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A \'l - FAUT SIGN ALER
VOTRE PHARMACIEN 'TRE MEDECIN U A

Ce médicament contient du paracétamol et de la codeine

D'autre: i
T autres mé, onts & .
Ne les associez pas afin de ne pas dépa les doses maximgles e : ”“‘\Alll'\\.lﬂ_- en contiennent
181es conseillées (cf. posologie)




odoliprane’

PARACETAMOL E EINE comprimé sécable
e

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT

COMPOSITION .

Paracétamol J PPV:22DH20

Phosphate de codeine hémihydraté ...
(Quantité correspondant & codeine base)
Excipients : gélatine, acide stéarique, amidon

FORME PHARMACEUTIQUE

Comprimé sécable - boite de 16.
CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE.
ANTALGIQUE CENTRAL ET PERIPHERIQUL

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ’
Traitement chez l'adulic des douleurs d'intensité modérée & intense, qui ne sont pas soulagées par
I'aspirine ou le paracétamol utilisé seul.

PER: 07424
LOT: 1269

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :
- allergie connue au paracétamol ou 2 la codeine

- maladie grave du foie,

- chez l'asthmatique,

- en cas d'insuffisance respiratoire,

- allaitement.

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE, sauf avis contraire de votre
médecin avec des médicaments contenant de la buprénorphine, de la nalbuphine ou de la pentazocine.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES

En cas de maladie chronique (au long cours) des bronches ou des poumons s'accompagnant
d'expectoration, en cas de maladie du foie ou d'insuffisance rénale ainsi que chez les sujets dgés, un
avis médical est indispensable. Ne pas utiliser ce médicament de fagon prolongée en raison du risque
de dépendance.

PRECAUTION D'EMPLOI

La prise de boissons alcoolisées durant le traitement est déconseillée

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

AFIN D'EVITER DEVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS,
Notamment avec la buprénorphine, la nalbuphine ou la pentazocine, IL FAUT SIGNALER
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A
VOTRE PHARMACIEN.

Ne les associez pas afin de ne pas dépasser les doses maximales conseillées (cf. posologie).

Ce médicament contient du paracétamol et de la codeine. D'autres médicaments en contiennent. ]




QN FEBREX aduite

CoMP( LAITEMENT :
Phéni inées, par mesure de prudence, |'stilisation de ce médicament est & éviter en
Paracé d'allaitement.
Acide ERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE OU DE LALLAITEMENT
Excipi¢ z WANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT
Excipit \ DICAMENT.
Granul
Grand LISATION DE MACHINES :

LOT : 4567 elée, notamment chez les conducteurs de vehicules et les utilsatears de
PROP 4 11.25 sques de somnolence attachés a lemploi de ce prédiament, surtout en début
FEBRI UT.AV: thénoméne est accentué par la prise de baissons algoolsées, de médicaments
::a HppPv: 21DH00 ol ou de médicaments ségatifs.
- Uné IBLES : ?
(céph SEUT ENTRAINER CHEZ CERTAINES PERSONNES DES EFFETS PLUS OU MOINS
v 1olence, plus marqm en début de traitement. !
iNo} 0 pation, troubles de Iaccommodation, mydriase, palp
- Trai |urinaire.
ryngl wstatique.
- Traitement Syimprossd. due wes e gy, . Jibre, vertiges, baisse de la mémoire ou de la concentration, plus fréquents chez
fn cas d'affection bactérienne, une antibiothérapie peut étre nécessaire. le sujet dge.
CONTRE-INDICATIONS : - Incoordination motrice, tremblements.

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

- Hypersensibilité a 'un des constituants.

- Insuffisance hépatocellulaire.

- Risque de glaucome par fermeture de l'angle.

- Adénome prostatique.

- Enfant de moins de 15 ans.

- Phénylcétonurie pour FEBREX™ sans sucre (présence d'aspartam).

- Granulés avec suare - En raison de la présence du saccharose, ce médicament est contre-indiqué
en cas dintolérance au fructose, desynﬂmmeﬁemahbwrpmnduglumsutdugih(m ou de
déficit en sucrase isomaltase.

EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER LAVIS DE VOTRE Mfumn 0U DE VOTRE
PHARMACIEN.

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI : ‘

il [BSLReE. = S

En cas de fiévre élevée ou persistante, de survenue de signes de surinfection ou de persistance des

symptomes au-dela de 5 jours, une réévaluation du traitement doit étre faite.

Mises en garde :

- Le risque de dépendance essentiellement psychique n'apparait que pour des pasologies

érieures 3 celles et pour des trai z--longtwrs

Paulhvtzrunnsqum di vérifier Iabsence d | dans | dautres

médicaments. Chez F'adulte de pius de 50 kg : la dose totale de paracétamol ne dm pas excéder

4gparjour.

Précautions :

- L'absorption de boissons alcoolisées ou de sédatifs (barbituriques en particulier) qui potentialisent

Veffet sédatif des antihistaminiques est a éviter pendant le traitement,

- Granulés avec sucre - tenir compte, dans la ration joumaliére, de la teneur en saccharose.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS :
L'absorption de boissons alcoolisées ou de sédatifs est déconseillée pendant le traitement.

* A CONSERVER A UNE TEMPERATURE NE DEPASSANT PAS 25°C ET A LABRI DE LHUMIDITE.

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, IL FAUT
SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU ‘
A VOTRE PHARMACIEN.

’Waﬂﬂez/

- Confusion mentale, hallucinations.
- Plus mmmdammawpedmm agitation, nervosité, insomnie.
- Efets h , thrombacytopénie et anémie hémolytique.
Ouelquesmauidemmdhypemmﬂmuzypmum anaphylactique, cedéme de
quincke, érythéme, urticaire, rash cutané ont été rapportées. Leur survenue impose Famét définitif
de ce médi €t des médi
SIGNALEZ A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN TOUT EFFET NON SOUHAITE ET
GENANT QUI NE SERAIT PAS MENTIONNE DANS CETTE NOTICE.

POSOLOGIE : |
Adulte et enfant (3 partir de 15 ans) : 1 sachet 2 ou 3 fois par jour. !

MODE D'ADMINISTRATION : Voie orale

Les prises doivent étre espacées d'au moins 4 heures.

Les sachets doivent étre pris dans une quantité suffisante d'eau froide ou tiede.

Lors d'affections grippales, il est préférable de prendre ce médicament dans de I'eau tiéde le soir, &
I'apparition des premiers symptomes. En effet, la boisson tiéde ainsi constituée favorise la diurese
et la transpi propices a une élimi plus rapide des toxines.

En cas dinsuffisance rénale sévére (clairance de la créatinine inférieure 2 10 mi/min) : fintervalle
entre 2 prises sera au minimum de 8 heures.

DUREE DE TRAITEMENT :
Ne pas utiliser de faon prolongée sans I'avis du médecin et en particulier si les troubles persistent
au-dela de 5 jours.

FORMES ET PRESENTATIONS :
Granulés (avec sucre) pour solution buvable : Boite de 8 sachets.
Granulés (sans sucre) pour solution buvable : Boite de 8 sachets.

NE PAS DEPASSER LA DATE DE PEREMPTION FIGURANT SUR LE CONDITIONNEMENT
EXTERIEUR.

NE PAS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS.

A24080 FXT 12

21, Quartier Burger - (asablanca



VITANEVRIL FORT 100 mg,

e b
100 mg, .
(DC1) Benlatiamine . :

r'—_'—ﬁ'

Lol I e ———
d'autres

- Interactions avec les aliments et les boissons

- Interactions avec hnpiuunlummwmu
alternatives.

AFIN DEVITER DEVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS

IL FAUT SIGNALEA SYSTEMATIQUEMENT
mmmmms A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE
PHARMACIEN.

11. LES EFFETS POSSIBLES DU TRAITEMENT SUR LA CAPACITE
A UN VEHICULE OU A UTILISER CERTAINES

-mh:rmmmmiuu
- propasé r
- utiisbe, & forle dose, dans ceriains Syndromes douloUTBUX.

STRICTEMENT A

mrfentnmwm %

objet,
um‘rom ET CONDUITE A TENIR EN CAS DE SURDOSAGE




DULOPHI® 30mg et 60mg I [[ll

Duloxetine chlorhydrate

F29060
¥

Veuillez lire antentivement |'intégralité de cetie notice avant de prendre ce médicament.

Gardez cette notice, vous pourricz avoir besoin de la relire

Si vous avez toule autre question, si vous avez un doute, demandez plus d'informations 3 votre médecin ou i votre pharmacien

Ce vous a étf personnellement preserit. Ne le donnez jamais & quelqu’un d'autre, méme en cas de symptimes identiques, cela po

Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné dans cetie notice, parlez—en 3 votre médecin
1 Compasition du médicament
Chagque gélule contient
Duloxétine sous forme de chlorhydrate .....30 ou 60mg
Excipients : Sucre en microbilles, hypromellose, saccharose, taurvlsu]fm: de sodium, phtalate d"hypromellose, PEG, triéthylcitrate, talc
Excipient & effet notoire + Saccharose

2. Formes et présentations
DULOPHI® gélules gastrorésistantes dosées 4 30 mg et 60 mg en boites de 30

3. Classe pharmaco-thérapeutique

Autres antidépresseurs

4. Indications thérapeutiques
Traitement du trouble dépressif majeur.
Traitement de la douleur neuropathique diabétique périphérique.
Traitement du trouble anxiété pénéralisée
| DULOPHI® est indiqué chez I'adulte

5. Posologie et mode d’administration

Posologie :

Trouble dépressif majeur :

La posologie initiale et recommandée pour le maintien de la réponse est de 60 mg une fois par jour, & prendre au cours ou en dehors des repas. Des posologies supérieures i 60 mg par jour en une

prise, jusqu'd une dose maximale de 120 mg par jour, ont été évaluées, en termes de sécurité d'emploi, lors des études cliniques. Toutefois, I'ntérét d'un¢ 88gmentation posologique chez les patients
ne répondant pas A la dose initiale recommandée n'est pas établi

Trouble anxiété pénéralisée :

La posologie initiale recommandée chez les paticals présentant un trouble anxiété généralisée est de 30 mg une fois par jour, 3 prendre au cours ou ef dehors des repas. Chez les patients ayant une
réponse insuffisante, Ia dose devra tre augmentée A 60 mg, qui est la dose d'entretien habituelle chez la plupart des paticats.

Chez les patients présentant un trouble dépressif majeur associé, la posologie initiale comme d'eatretien est de 60 mg une fois par jour.

Douleur diabétique périphérique ; b
La posologie initiale et d'entretien recommandée est de 60 mg unc fois par jour, & prendre au cours ou en dehors des repas x
Population pédiatrique :

La duloxétine ne doit pas étre utilisée chez les enfants et les adolescents dgés de moins de 18 ans dans le traitement du trouble dépressif majeur en f31%0n de probléme(s) d'efficacité et de sécurité

La sécurité et I'efficacité de la duloxétine dans le traitement de la douleur neuropathique diabétique périphérique ou du trouble anxiété généralisée MOBt pas fait I'objet d'étude. Aucune donnée n'est
disponible.

Populations particuliéres :

Sujets dgés :

Aucune adaptation posologique sur la seule base de I'ige n'est néo
DULOPHI* & la posologie de 120 mg nar jour pour ke tr
Insuffisance héparion.
PEP

nt, la prudeCe Yimpose chez le sujet igé, principalement avec



