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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

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

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 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 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 a la feuille de

s0oins.
Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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 & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseigriée 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 :

= Erf cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
=  La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
» La radic-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

maois. )

Adresses Mails utiles

0 Reclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut - adhesion@mupras.com

(=]

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative 4 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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 18 - www.mupras.com

=\ ’(MUPRAS Déclaration de Maladie
& 0" Actions Sociates N° M21- 061600

de Royal Air Maroc

(B Maladie U Dentaire U Optique U Autres

Cadre réservé a I'adhérent (e)
Matricule J«.gda?d_ ...........................

@ Actif m| Pensionné(e)

Nom & Prénom J ]

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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

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

PV, — 82 ..o Y S YA
Signature de l'adhérent(e) : ...............c.cocoeeernricnnns.
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pédiatre spécialiste

diplomée de la faculté de médecine de Lidge Belgique,

de ped:atne ‘

CASABLANCA, le 15.04.2023 ‘

Nourrisson JOUDAT Hady
™y Age : 17 mois 27 jours \
/a ﬁ", “:'{. Poids : 12,50 Kg s
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1 SOUFRANE

Prendre 1 goutte le matin, & midi et le soir, pendant 7 jeﬁrs._ !

N8B0 ﬁ

2 FLIXOTIDE 125 pg/dose susp p inhal : FI/120d
2 bouffées le matin etré s pendant 1 mois. i
/"
A5.09
3 LORODES SIROP ‘j
LS, 5o

Prendre 1 cuillére-mesure le SQII' pendant 1 mois.

J-'-\/\)

BUTOVENT AEROSOL - /
2 bff toutes les 6h pendant
10, ;I M!
5 BETASTENE GOUTTE | 4\ |

Prendre 130 gouttes le matin, pendant 3 jours.
6 DOLIPRANE 200 mg suppos : B/10

un suppo toutes les 6 heures pendant /- jours

T Jg/( T o/ Dr Hanane BENKHADRA, =

J-‘-ujh 05228637127 : g — J4lh uu-‘J" 9 qj; ._-;(AJ‘ A_\?-hl‘ ,_:'_,ui‘ -';;Li E -'J‘A-J‘ A f ol Sl Je ._"‘ui 416
416, Anoual Copital center, Bd abdelmoumen angle Bd. Anoual entrée A, Bureau N° 9 1° étage - Tél - 05 22 86 37 27 | Cabinet: 06 59 93 11 )

—— benkhadrahanan@gmail.com — Urgence : 06.63.05.28.12 : SUsazaad! —  Sur rendez-vous —
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEYU ~ £38S =0 o 2
. E¥<go=l ©
FLIXOTIDE | Emo&E Y
inhalati ases=S - o
Suspension pour inhalation en flacon p g% E&Eg = 0
i ammes/dose o S5 sy
125 microgr / 0VIS90l @ F

7~

250 microgrammes/dose
Propionate de fluticasone

[Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser ce médicament car .e contient des
informations importantes pour vous.

Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

Si vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien,

Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas 4 d'autres personnes.

Il pourrait leur &tre nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques aux vbtres.

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

notice. Voir rubrique 4.

Que contient cette notice ?

1.

1.

Qu'est-ce que FLIXOTIDE, suspension pour inhalation en flacon pressurisé et dans quels cas est-il
utilisé ?
Quelles sont les informations 4 connaitre avant d'utiliser FLIXOTIDE, suspension pour inhalation

en flacon pressurisé ?
Comment utiliser FLIXOTIDE, suspension pour inhalation en flacon pressurisé ?

. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

Comment conserver FLIXOTIDE, suspension pour inhalation en flacon pressurisé ?

. Contenu de I'emballage et autres informations.

QU’EST-CE QUE FLIXOTIDE, suspension pour inhalation en flacon pressurisé ET DANS
QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique : Glucocorticoide par voie inhalée - code ATC : RO3BADS.

Ce médicament est un corticoide (dérivé de cortisone) qui s'administre uniquement par voie orale
inhalée (en I'inspirant).

C'est un médicament anti-inflammatoire préconisé en prises régulieres pour le traitement continu de
I'asthme.

Vous ne devez pas interrompre ce traitement sans avis médical, méme en cas d'amélioration trés
nette des symptomes.

Attention: ce médicament n'est pas un bronchodilatateur.
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LORODES® 0.5 mg/mi
S&i*’ )n buvable
Desiutadine

Veuillez lire atténtivement Pintégralité de cette notice avant de prendre ce

médicament.

* Gardez cette notice, mmmmmnm

= 5 vous avez une toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus
d'lntuwmu mméﬂoﬂnmimprmm

prescrit. Ne le donnez

a té
qwlwu\d'nm mmmﬂmw cela

bihl

-&t'mmmmmmwdmmmm
indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en & votre médecin ou 4

Que contient cette notice 7 :

1. Qu'est-ce que LORODES® solution buvable et dans quel cas est-il utilisé 7

amwmmmnmmmmmmmus‘mm
buvable

3. Comment prendre LORDDES® solution buvable 7
4. Ouels sont les effets indésirables éventuels 7

5. Comment conserver LORODES® solution buvable ?
6. Contenu de I'emballage et autres informations

1.0uest-ce que LORODES® solution buvable et dans qued cas est-I ulisé 7 ‘
Classe pharmacothérapeutique - b

Antihistaminiques anti-H1, code ATC : ROBA X27
Indications thérapeutiques :

memnmnsm mmummmmm
1 an pour le traitement symptomatique

- la rhinite allergique

- l'urticaire

2.Quelles sont les informations & connaftre avant de prendre LORDDES®
solution buvable ?

Ne prenez jamais LORODES® solution buvable

- sl vous étes ique a la desloratadine, ou & I'un des autres composants
contenus dans ce ment ou & ia loratadine.
Avertissements et précautions

Adressez-vous & votre médecin, pharmacien ou infirmier/ére avant de prendre

- 8l vous présentez une maladie des reins.
Uhilisation chez les enfants et les adolescents
Ne donnez pas ce médicament & des enfants de mains de 1 an.
Autres médicaments et LORODES®
Il 'y a pas d'interactions connues de LORODES® avec d'autres médicaments

Informez votre médecin ou mnmm avez récemment prig
ou pourriez prendre tout autre
LORODES® solution buvable avec des aliments, des boissons et de I'alcool

LORODES® peut &tre pris pendant ou en dehors des repas. La plus grande
prudence est recommandée si vous prenez de I'alcool en méme temps qua vatre

ey

£l

Lorodes® 0,5 mgjim|
Dasluratadlne
Flacon de 60 mi

[

118000"3

allergique dont vous souffrez et déterminera la pendant laquelle vous devrez
prendre LORODES® L
Sl votre rhinite all de une

Prenez L solution uniquement comme été prescrit,
Aucun mu‘mammwmm'm' accidentel. Cependant,
sl vous aver plus de LORODES® solution buvable que vous n'auriez di,

votre médecin, votre pharmacien ou votre infirmier/ére
Sl vous oubliez de prendre LORODES® solution buvable
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MENT A L"ORDONNANCE DE VOTRE MEDEC"
EN CAS DE PERSISTANGE DES TROUBLES, CIRSUL-

TER IMPERATIVEMENT VOTRE MEDECIN.

1. DENOMINATION DU MEDICAMENT

BUTOVENT®

100 microgrammes/dose,
suspension pour inhalation en

flacon pressurisé de 200 doses
salbutamol

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice
avant de prendre ce médicament. :
Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la
relire.

Si vous avez d’autres questions, si vous avez un
doute, demandez plus d’informations a votre méde-
cin ou & votre pharmacien. !

Ce médicament vous a été personnellement prescrit.
Ne le donnez jamais & quelqu’'un d'autre, méme en
cas de symptémes identiques, cela pourrait lui étre
nocif.

Si I'un des effets indésirables devient grave ou si
vous remarquez un effet indésirable non mentionné
dans cette notice, parlez-en a votre médecin ou a
votre pharmacien

2. COMPOSITION DU MEDICAMENT
salbutamol (DCI)..........cccecovieen. 100,00 microgrammes

Sous forme de sulfate’de salbutamol:

et.
IN CTION

Lot ne: D0RSA93A
RAP1E~QU TH} Pér.: 11-2025
Médicament autorisé
N°: 132/19/DMP/21/NRQDNM
EN.GAS. DE P.P.V: 45 DH 30
DEMANDER |
VOTRE PHAR! —
7. EFFETS IND,
Comme tous M
microgrammes/dd,_ |
flacon_ pressurisé est sUS = ——
indésirables, bien que tout'lé — —
Peuvent étre observés ai ;E" e i
tremblements des extrémit T i=="
augmentations et-anomalie ¢ & §§§— |
de téte. -4 1
Des palpitations et des irritations = !
gorge-ont été peu fréquemment obsén, < —
De trés rares cas de bouffées de chaleurs; i
5

cutanées, de nervosité, d'agitation et de weis...
d'hypersensibilité (pouvant inclure: sensation d'oppres-
sion de la poitrine, sifflement respiratoire, gonflement
des paupigres, de la face et/ou des lévres et éruption
cutanée, hypotension pouvant aller jusqu'au malaise)
ont été rapportés.

Une diminution du taux de potassium dans le sang a été
trés rarement rapportée avec des doses trés élevees de
salbutamol.

Une augmentation réversible-de-la glycémie peut étre
observée avec des doses trés élevées de salbutamol.
Comme avec d'autres produits inhalés, possibilité dans
de rares cas de survenue de toux ou de majoration de la

" 1. sasa



ENE 2 mg, comprimé dispersible

BETA ENE 0,05 %, solution buvable

Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser ce
médicament. Elle contient des informations importantes pour
votre traitement.

5i vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez
plus d'informations 4 votre médecin ou & votre pharmacien,
Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

51 les symptdmes s'aggravent ou persistent, consultez votre
médecin.

PRESENTATIONS
BETASTENE 2 mg comprimé dispersible : Boite de 20 comprimeés.
BETASTENE 0,05 % solution buvable : Flacon de 30 ml.

COMPOSITION

Substance active : Bétaméthasone.

BETASTENE 2 mg comprimé dispersible, contient 2 mg de
bétaméthasone par comprimé

BETASTENE 0,05 % solution buvable, contient 0,05 g de
bétaméthasone par 100 ml de solution.

BETASTENE 2 mg comprimé dispersible, q.5.p 1 comprimé
dispersible

présents “en lactase ¢
Lapp oy du

lactg
rm; LOT:5243
Peven) PER:12 - 2
d'ulcére PPV: 30 DH |
chirurgl P. [
d'hypertension artérielle, 0 Imeenomymanmment antécéders
de tuberculose), d'insuffisance hépatique, d'insuffisance rénse,
d'ostéoporose et de myasthénie grave (maladie des muscleswec
fatigue musculaire).
Prévenir votre médecin en cas e séjour dans les régions
tropicales, subtropicales ou le sud de I'Europe, en raison du
risque de maladies parasitaires,
Pendant le traitement :
Eviter le contact avec les sujets atteints de varicelle ou de
rougeole.
En cas de traitement prolangé, ne jamais arréter brutalement le
traitement mais suivez les recommandations de votre médecin
pour la diminution des doses,
Sous traitement et au cours de I'année suivant I'arrét du
traitement, prévenir le médecin de la prise de corticoide,n @s
d'intervention chirurgicale ou de situation de stress (fieve,
maladie).
Pendant le traitement, votre médecin pourra vous consdlﬂ de
suivre un régime, en particulier pauvre en sel.

encas

BETASTENE 0,05 % solution buvable, q.5.p 100 mi de solution INTERACTIONS AVEC D'AUTRES MEDICAMENTS
buvable. Afin d'éviter d'éventuelles interactions entre plusieurs

di . il faut signaler tout autre
mfmm“”"mmus traitement en cours a votre médecin ou a votre pharmcen,
Glucocorticoide - usage systémique. niotamment avec certains médicaments pouvant donrer certaing
INDICATIONS THERAPEUTIQUES troubles du rythme cardiaque (astémizole, bépridil,
Ce médicament est un corticoide. Il est indiqué dans certaines er)nhmmyane en injection Intmemeuse halofantrine,
maladies, ol il est utilisé pour son effet anti-infl p , sparfloxacine, sultopride, terfénadine, vin@mine).

CONTRE-INDICATIONS

N'utilisez jamals Bétasténe dans les cas suivants :

« la plupart des infections,

+ certaines maladies virales en évolution (hépatites virales,
herpés, varicelle, zona),

= certains troubles mentaux non traités,

= vacdnation par des vaccins vivants,

= allergie & I'un des constituants,

- phénylcétonurie (maladie héréditaire dépistée  la naissance),
en raison de |a présence d'aspartam dans la forme comprimé.

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI
Cemédicament doit étre pris sous stricte surveillance médicale.
Lutilisation de ce médicament est déconseillée chez les patients

INTERACTIONS AVEC LES ALIMENTS ET LES BOISSONS
Sans objet.

INTERACTIONS AVEC LES PRODUITS DE PHYTOTHERAPIE 0U
THERAPIES ALTERNATIVES
Sans objet.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

Grossesse

Ce médicament ne sera utilisé pendant la grossesse quen cas de
nécessité. Si vous découvrez que vous étes enceinte pendant le
traitement, consultez votre médecin car lui seul peut juger de la
nécessité de poursuivre ce traitement.

L'allaitement est & éviter pendant le traitement en raison dy

o m— e L e e e e



