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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigné.

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

s Lavalidité de la feuille de soins est limitée a8 3 mois 8 compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirungicale', 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 a joindre 2 la feuille de
sains.

Pharmacie :

=  Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

®=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

s Lafacture 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 :

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

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le~fmeédecin“prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations. .

= Pour le remboursement, la (_{acfﬁre et |& calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire : - L

=  En cas de prothéses ou de r.ﬁqitement can%fe'lrr'es. l'accard, préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement. 'a-;/’,

= Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour/tp? demandeide'temboursement.

= |5 radio-aprés soins est obligatoire en deside prot.héé{;bu de tr-eiit.emé\t canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et/ALC : A ,-:*

= La déclaration de maladie chronique doit étF‘a\ PFenseighee par Is;_ pribdecin prescripteur et renouvelée tous les 6

” .

mois. \ B 4

J

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com
0

Adhésion et changement de statut  : adhesion@®mupras.com

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

& caractére personnel

- Quartier d

MUPRAS : Ce

corr

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

. N° M21- |
/{MM% M21- 042729

@Maladie ODentaire Ooptique UAutres
Cadre réservé a l'adhérent (e)
Matricule :... 27 CX2L e Société : QA‘&\ ............................................................

O Actif 28] Pensignné[e} _
Nom & Prénom ...\ _u_:&g._b: ..... %?c(‘ ..... lhwi‘;( ........................................................................

Date de naissance /J_Q:

Adresse C.(wP\Lk.mx,ﬁ"i)x‘J(C[Kt‘mHj‘Qﬂ{'c(‘)ETC.QC‘L PR

Tl : e SR 369D D

Cadre réservé au Médecin

UF. BERCHEQ F.

o~ Dermato - Vénérologfe
Cachet du médecin : Z 5/\8!5 Rue Jabai Bouiblgne
Appt. 12, Agdai - Raba] -

En cas d'accident préciser |es Causes 8t CIFCONSEANCES ! ........ccccvvrverrcrmreeeoniesarrerssasessssaaesessaesarasasaasssiesssnns

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. .

i
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 personnelles.
[T T Le: Y A

Signature de lI'adhérent{e] ; ...........ccoooorriininiiininnin




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES W

Nombre et |
| Ceefficient |

Montant détaillé
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EXECUTION DES ORDONNANCES * a

Date Montant de la Facture

Cachet du Pharmacien
' ou dyfournisseur
(T/K

ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Hisiia Désignation des 1 Montant
Laboratoire et du Radiologue A Ceefficients des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

- e |
Cachet et signature du Médecin |
attestant le Paiement des Actes |

T e 'RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES |
Impart.ant 2 ‘
\ e le qr s, ain |

SOINS DENTAIRES CNEER: || RTINS 008 | gt | I

Traitées | Soins [
— i |
5 | B |
i J CCEFFICIENT J
1 DES TRAVAUX |
MONTANTS [
DES SOINS ‘
. DEBUT (
DEXECUTION |
|
FIN I
D'EXECUTION J
.D. DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —_— -
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS |
DES SOINS :
[Création, remont, adjonction) —
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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o ACASTERIE

ALCASTERI  est un soin lavant doux, si AM35

destiné a la toilette des peaux et muqueus

Qualité hypoallergénique : congu et testé P 69-(
allergiques.

PROPRIETES :

ACASTER/K . grace a son PH alcalin, est un produit adequat pour I'hygiéne intime
en adjuvant des traitements antimycosiques.

ALCASTER/ calme les démangeaisons et les irritations. Ses actifs trés doux
permettent un lavage quotidien des muqueuses et des peaux sensibles. La Bardane
est reconnue pour ses propriétés adoucissantes et calmantes des irritations.
f“m/l est un soin lavant anti-odeurs. 1l laisse une odeur agréable surles
muqueuses et la peau.

CONSEILS D'UTILISATION :

Usage externe.

A utiliser sur la peau et les mugueuses préalablement mouillées, puis rincer a l'eau.
Eviter tout contact avec les yeux, en cas de contact, rincer immédiatement et
abondamment a I'eau claire.

INGREDIENTS :

Aqua, Sodium Chloride, Cocamide DEA, Lauryl Betaine, Cocamidopropyl Betaine,
Glycerin, Polysorbate 20, Arctium majus Root Extract, Salicylic Acid, Sodium
Glycolate, Lavandula angustifolia oil, Sodium Benzoate, Magnesium Nitrate, Sodium
hydroxide, Methylchloroisothiazolinone, Magnesium Chloride, Methylisothiazolinone.

PRESENTATION :

- Flacon de 125 ml
- Flacon de 250 ml

LABORATOIRES JUVA SANTE
8, Rue CHRISTOPHE COLOMB, 75008 PARIS
FRANCE



Formes et présentations
Baycuténe®N créme : tube de 15 g de créme pour application locale.

Baycuténe®N créme pour application locale.
100 g de créme contient 1 g de clotrimazole et 0,0443 g d'acétate de dexamethasone', 4asone).
Excipients : Alcool benzylique, Alcool cétostearylique, triglycerides & chaine moyenne, Hos..., «du purifiée.

Composition "7’ \ "‘)

Classe Pharmaco-thérapeutique
Association d'un corticostéroide et d'un antifongique imidazolé a large spectre d'action. Anti-eczémateusx.

Indications
Baycuténe®N créme est préconisé dans les infections fongiques cutanées 4 composante inflammatoire séveére.

Contre-indications

Le traitement par Baycuténe®N créme est contre-indiqué en cas de :

- Hypersensibilité au clotrimazole,

- Hypersensibilité a |'alcool cétostéarylique ou a I'un des autres composants,

- Affections cutanées spécifiques (syphilis, tuberculose),

- Infections cutanées d'origine virale (herpes, rosacée),

- Varicelle

- Réaction a la vaccination antivariolique,

- Dermatite péribuccale,

- Pansement occlusif en cas d'eczéma atopique,

- Durant le premier trimestre de la grossesse.

Pendant le reste de |a grossesse ainsi que chez les nourrissons, Baycuténe®N créme ne doit pas étre appliqué sur des
surfaces cutanées étendues ou pendant une longue durée. Il ne doit pas non plus étre appliqué sur le sein allaitant.
Les patients atteints d'eczéma atopique endogéne ne doivent pas appliquer la créme sous un pansement occlusif.

Interactions médicamenteuses et autres interactions
Non rapportées.

Effets indésirables

Les effets indésirables occasionnellement rapportés sont des réactions allergiques. L'application locale de corticos-
téroides comme la dexamethasone peut provoquer les efffets indésirables suivants, particuliérement si le produit est
appliqué sur une large surface ou pendant une longue durée ou bien s'il est appliqué sous des pansements occlusifs :
acné, télangiectasie, hypertrichose, atrophie cutanée, striation cutanée due a I'endommagement des fibres élastiques.
L'incidence des effets indésirables augmente avec la durée du traitement. En général, un traitement au long terme doit
étre évité.

Mode d'emploi et Posologie

2 applications par jour de préférence matin et soir sur les surfaces infectées préalablement nettoyées. Faire pénétrer la
créme en massant légérement jusqu'a ce que la creme ne soit plus visible. Dans le cas d'infections cutanées aigués,
Baycuténe® N peut étre appliqué sur de la gaze stérile pour maintenir le plus longtemps possible le contact avec la
peau. La durée générale du traitement est de 8 a 10 jours. Le traitement doit étre poursuivi plusieurs jours aprés la
disparition des symptémes en utilisant des préparations ne contenant pas de corticostéroides.

Parfois, certains types d'infection peuvent étre aggravés pendant le traitement avec Baycuténe & cause d'effets
d'immunosuppression localisée causés par la dexaméthasone.

Conditions de conservation

Ne pas conserver & une température supérieure a °25C
Respecter la date de péremption.

Tenir hors de portée des enfants.

Conditions de délivrance Bayer S.A.

Tableau A (liste 1). Bd Sidi Mohamed ben Abdellah
Casablanca marina, Tour d'lvoire 1, Etage 3,
Casablanca 20030 - Maroc

58118234 / C21060



Fabricant de pommade :
Hersteller malbe:
Produttore della pomata;
Fabrikant van de zalf:
Fabricante de la pomada:
Fabricante da pomada:
Karaokevaotig e akoipric:

PIERRE FABRE MEDICAL DEVICES
29, avenue du Sidobre
81106 Castres Cedex

France

Fabricant des pansements :
Hersteller der Pflaster :
Produttore dei cerotti:

Fabrikant van de pleister :
Fabricante de apésitos :
Fabricante dos pensos adesivos :
Kataokevaotrg Twv epnAdatpuv:

AVERY DENNISON MEDICAL LTD
IDA Business Park,
Ballinalee Road,
Longford N39 DX73
Ireland

6T65TE

ON?ST'E R* e T

: — Maﬁhar
Bd Alkimia N* 8, @I,

Notice d'insiruction : Onyster®, pommade PPC: 260,00 DH
Dispositif médical
Que contient ?

1 ubede 10g eporn.mude contenant: =
Urée, Lancline, Vaseline blanche
21 pansements

Dans quel cas Onyster® estil utilisé ?

Onyster®, pommode, est préconisé dans le cadre du traitement
local des mycoses des ongr:-:s des mains et des pieds, chez [adulte.
Comment fonctionne Onyster® ?

De por sa composifion & base d'urée & 40 %, Onyster® permet
de frogiliser exclusivement les attaches pathologiques  (dues
au champignon) qui assurent [adhérence de fongle d son it
Cefte fragilisation permet un décollement sélectif de lo parfie
patholegique de fongle, rendant aisé son découpage et donc son
éliminafion, en vue d'un fraitement anfifongique ultérieur.

Comment ufiliser Onyster® ?

- Appliquer une fois par jour sur f'ongle infecté la quantité nécessaire

de pommade pour recouvrir intégralement la surface de l'ongle
(sans dépasser afin de ne pas limiter ladhérence du pansement).
Maintenir en place sous pansement occlusif foumi ovec ko
pommade, pendant 24 h. Se référer au schéma en derniére page.

Sidi Bernouss|, Casablanca

ONYSTER PT UREE DM 106 'UPer par un professionnel de santé la partie de ongle

-Renouveler fapplication de lo pommade et changer le pansement
tous les jours, aprés avoir retiré lexcés de pommade
lication précédente. Selon [éfendue de [atteinte et [ épaisseur
le, 1 & 3 semaines de traitement sont nécessaires.
s 1 & 3 semaines de traitement, il est recommandé de faire

lie et décollée a aide d'une paire de ciseaux & ongles.
s élimination de la partie pathologique de l'ongle, un
ment anfifongique doit éire poursuivi.
wans quel cas ne fautil pas ufiliser Onyster® ?
-Ne pas utiliser sur Ienfant et la femme enceinte ou allaitante.
-Ne pas utiliser si vous éire hypersensible (allergique) & I'un des
composants.
-En labsence de données, il est préférable de ne pas associer
avec d'autres produits en application locole.
-Ne pas uiliser sans avis préalable d'un professionnel de santé.
Instructions parficuliéres dutilisation et mises en ;
- Bien refermer le tube avec le bouchon aprés ci?c:?: utilisation.

- Utiliser les pansements fournis avec la pommade.
- Pour usage externe uniguement.
-En cas de réaction

hypersensibilité (allergie), interrompre
I'application et prévenir votre médecin.

-Ne pas avaler.

-Ne pos appliquer sur peau lésée, sur les yeux et les muqueuses.
- Se laver les mains aprés utilisation.

- Les pansements sont & usage unique, ne pas réutiliser.

- Ne pas utiliser si l'emballage estendommagé ou si & la premiére

ouverture vous constatez que le fube ne dispose pas d'opercule.

- Ne pas laisser a la portée des enfants.

Ce disposili
effets plus
desquamati

Année dop
Date de rév

ON}

GEBRAUCH
Medizinpro;
Was enthé

21 Pflaster
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(Chlorhydrate de Terbinafine)

Veuillez lire attentivement l'mtegralité de cetic notice avant de preadre ce médicament car elle contient des informations iff
- Gardez cette notice, vous pourtiez avoir besoin de la relire.

- Si vous avez d'autres questions, demandez plus dinformations & votre medecin ou & votre pharmacien.

- Ce médicament vous a é¢ personnellement préscrit. Ne le donnez pas i d'autres personnes. Il pourrait leur etre nocif, m

votres. e :
-Si I'un des effets mdhlﬂ'smcs devient grave ou si vous un effet indesirable non dans cette notice, parlez-en & votre medecin ou A votre pharmacien

Que content cette notice :

1. Quest-ce que Onifine® 250 mg ct dans quel cas est-i wtilisé ?

2 Quelles sont les informations ) connaitre svant de prendre Onifine® 250 mg 7
3. Comment prendre Onifine® 250 mg ?

4 Quels sont les effets indésirables eventucis ?

5. Comment conserver Onifine® 250 myg ?

6. Informations

L QUEST-CE QUE O 250 MG ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Antifongique ) usage systémigue

Onifine® 250 mg est indiqué dans le traitement des

* Onychomycoses.

*De P cutanées di ytic de la pean glabre, k pall intertrigo interdigitopk
* Candidoses cutanées

Lorsque ces 2 deriéres infections ne peuvent &tre traitées localement du fait de I'étendue des Iésions ou de la résistance aun traitements antifongiques habitoels,
La terbinafine administrée per os est inefficace dans le Pityriasis versicolor et les candidoses vaginales.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE ONIFINE® 2580 MG?

Ne prenez jamais Onifine® 250 mg en cas de :

* Hypersensibilité coanue 3 Ia terbinsfine ou & l'un des excipients

« Insuffisance hépatique sévére

* Insuffisance rénale sévére

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE YOTRE MEDECIN OU DE V OTRE PHARMACIEN

Faites atiention avec Onifine® 250 mg :

Avani d un paria finc, il convient de recherchet une éventuclle pathologie hépatique. Une afteintc hépatique peut survenir chez des. paticnls avec ou sans
maladie hépatique préexistante.

1l convient donc, avant toute institution du traitement, dinformer clairement le patient de la nécessité d'améter immédiatement le traitement et de consulter le plus rapidement
passible un médecin ou un service durgences en cas de survenue de sympibimes tels que fievre, angine ou autre infection. stieinte cutanée rapidement extensive, disséminée ou
touchant les muqueuses. prunit, asthénie importante. urines foncées, selles décolorées, ictére

Altération de la fonction rénale : commencer le traitement & dose plus faible en raison de la modification de la vitesse délimination du produit.

Enfant : en l'absence d'études spécifiques, I'wtilisation de la terbinafine par voie orale n'est pas recommandée

Dans de rares cas, ce médicament peut provoquer une altération ou une perte réversible du godt ; le par la terbinafine est dt 1i¢ chez les personnes utilisant leurs
facultés gustatives i des fins professionnelles

I ecessitant des pr d’emploi :

Terbinafine + rifamp L des taux rbi par ion de sa clairance pl

La propafénone, le fiécainide et le métoprolol (lorsqu'il est skmntduul‘inmfﬂmurﬂmu)‘ku:mmmmiﬁnmmmumm posologique peut &tre
L



