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

o
Conditions générales :

®  Le cadre réservé a ladhérent doit étre diment renseigné.

*  Lecadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

*  Lavalidité de fa feuille de soins est limitée a 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 ains|
que pour tous les actes effectués en série

-

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est  joindre a la feuille d4
50ins
Pharmacie :

Les 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 a Fordonnance médicale pour toute demande de remboursement

. Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin consell de
la mutuelle

Optique :

*®  Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins

Rééducation :

e 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 a la feuille de soins.

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

*®  La facture doit étre jointe 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

L]

La radio-aprés soins est obligatoire enwas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

a 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* 09-08 relative a la protection des personnes physiqueés a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage 2 Mohamed Fakir et Rue Allai Ben Abdellah - Quartier de

105 22 22 78 1B - www.mupras.com

Autorisation CNDP N°

e MUPRAS

Déclaration de Maladie

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

N? wW21-651286

O maladie O Dentaire O Optique DAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e} - , \
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Cadre réservé au Médefj Y 9

ELAZIZ ' .
ccin ‘

B mh!(ﬂhl s N1214 CD

C'mahi,a ca

Date de consultation : -/{-:F /C’ 3 /92 C 1«3
Nom et prénom du malade : -—I—P%A .53 A L_ﬁ C

O Lui-méme

;)Pmﬁrﬁﬂ«@m- _____

Cachet du médecin :

Lien de parenté :

Nature de la maladie :
En cas d'accident préciser les-causes-et-cireonstances T T

Dans le cas ol la maladie aurait un taraclee confidentiel, communjcy
médecin conseil de la Mutuelle

J

déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de !a dlause relative 3 la pro(%& o des d@i\npm per elles,

Falt & sooermiosee s (... /2,&)2,_} .

Signature de I‘adhérent(e) -




- RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
| Dates des Natures des Nombre et Montant détaille | Cachet et signature du Médecin Le praticien est pré de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
| Actes Actes Ceefficient des Honoraires | attestant le Paiement des Actes = ’
: -
I SRR FUSRRORIPITY SOTURRRRSPROIRN NSO i INP ) &1 U7a ia 0 Important : -
| 2 = NE L . ’ ¢ -
| ? J} 1’ C» v (:’(_.‘DH 2 - 4 Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'DDF
i | i
| ' : i '- . 1l | ]
g NP : 1 | |
 SOINS DENTAIRES Dents Namr_‘a des Ceefficient INP: | [ || [ ]
Traitées Soins

e ————————,
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CCEFFICIENT i

S G Y ES TRAVALIX |
| .‘1"“..1_{!;‘.“‘1 Gt l:.:" DES TRAVALIX L _

| i | Nonm' p

7 o, G MONTANTS |

Hogs 2.° DES SOINS L

s e | B0 e DEBUT [
D'EXECUTION [\

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires

0DF | DETERMINATION DU CCEFFICIENT

PROTHESES DENTAIRES! MASTICATOIRE B e |
: : . CCEFHCIENT
H

R - DES TRAVALIX |

MONTANTS ‘
DES SOINS |
i

DATE DU E
DEVIS g

e = AUXILIAIRES MEDICALIX , : - ,
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaille
du Particien Soins AM PC IM IV des Honoraires

[Création, remont, adjonction)

Fonctiannel, Thérapettique, nécessaire A la profession

DATE DE |
L'EXECUTION

VISA ET CACKET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




4 NALGESIC 300 MG

Docteur Abdelaziz HASSANAIN O 3332l sue y9iSaJl
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-1 VITANEVRIL FORT V
Prendre 1 comprimé le matin, & midi et le soir, aprés le repas, pendant 1 moi .

2 S-CITAP 20 MG
Prendre 1 comprimé le matin, aprés le repas, pendant 1 mois.

3 ALPRAZ 0.5 g$%°
1/2 comprimé apres shour pendant 15 jour,

puis

1/4 comprimé aprés shour pendant 15 jours

Prendre 1 comprimé le matin et le soir, aprés le rep}:“

5 CALCIBRONAT
Prendre 1 comprimé le soir, pendant 2 mois.

PHARMACLE FADILA-CASABLANCA W,

\ ¢ §11ALI GUENNOUN Ibtissgm N
J 275, Boulevard Al Jovam
s, Sulmia 2 - Cosablanca

%77 141205223801 47

. 002115854000092

I\.j_

|.NLP.E : 092004506

plial) Sl . delaall &8 214 b ((Wales il £ LG ) 3 48T o) £ s
INPE : 091074518 - ICE : 001651921000091
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ALPRAZ 0.5 mg et 1mg

Comprimés sécables

Veuillez lire attentivement l'intégralité
de cette notice avant de prendre
e madieoment,

SO T

grave ou si vous remareus=-un effet

indésirable p~ <
d
Alpraz@ 0.5 mg
28 comprimés sécables
imé
L
T§000

FALF () = 5 R —

A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
ALPRAZ, comprimé sécable ?

3. COMMENT PRENDRE ALPRAZ,
comprimé sécable ?

4. QUELS SONT LES EFFETS
INDESIRABLES EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER ALPRAZ,
comprimé sécable ?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE ALPRAZ, comprimé
sécable ET DANS QUELS CAS EST-IL
UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique
ANXIOLYTIQUE

Ce médicament appartient a la classe
des benzodiazépines.

Indications thérapeutiques

Ce médicament est préconisé dans le
traitement de |'anxiété lorsque celle-ci
s'accompagne de troubles génants, ou
en prévention et/ou traitement des
manifestations liées a un sevrage
alcoolique

2. QUELLES SONT LE."'NF
A CONNAITRE AVANT D
ALPRAZ, comprimé sécabl
Contre-indications
Si votre médecin vous a inf
intolérance au sucre, conta
de prendre ce médicament.

_,|ra'
car
Jssive
muscutarre): '
En cas de doute, il est indis
demander |'avis de votre m
votre pharmacien.
Précautions d'emploi et Mi
spéciales
Ce traitement médicamente
lui seul résoudre les difficults
anxiété. |l convient de dem:
a votre médecin. |l vous i
conduites pouvant aider a |
l'anxiété
Mises en garde
Si une perte d'efficacité su
I'utilisation répétée du r
n‘augmentez pas la dose
Risque de DEPENDANCE :
peut entrainer, surtout en ca
prolongée, un état de dépend:
et psychique, Divers facte
favoriser la survenue de |a ¢
- durée du traitement,
- dose
- antécédents d'autres d
meédicamenteuses ou no
alcoolique
La dépendance peut surv
l'absence de ces facteurs f
Pour plus d'information,|
votre médecin ou a votre
Arréter BRUTALEMENT ce t
provoquer I'apparition d'ur
de SEVRAGE. Celui-ci se ci
I'apparition, en quelques
quelques jours, de signes tel
importante, insomnie, douleu



Calclbromt B

20 CONPRMES EFFERVE ‘NIIDVWHYHL 3HLOAY NO
41NV LNOL INFW3NDIUIYWILSAS ¥ITYNOIS

= ‘ DILOVEILNI SITI3NLINIAIQ HILIAZ.Q NIFY
IEU| SaJ)NE |3 SISNIYUIWEIIPIW SUOTIRIAU|

"NIIOVNYYHd

6 1118000'030676 ONVIS0 ¥ 43LIS3H S¥d 3N ‘31100 30 §¥O N3
—lJ0 59D 96RSOD 21 1948 Aerand

{ PQMPOSG\‘J&E é] suep 3jdwoo i) U

‘- ppZ - BWILAWOO Jed Winipos ua poddey

Juswayied 8| Wepud o
& 14/£025
UIDapIW 304 ZaYn LOT 2855 2

-ieabuewsp no inabnos ap ‘(sajqeisapul Siay3 o)

Galcibronat 2 g

30 NO NID3A3IW 3HLOA 30 SIAY.TYIANYW30 30

g juepuad ‘UDapaL a[0A 8P BJIBIUOD SIAB JNES ‘S8IjAN

50 G COMPRIMES
-{BWOSIASEIONS UB Joyap ap no asojoereb np 1a asconf 1 Erit FRVESCENTS
20UBJB|OJULP SBJ UB gsijjn a4 sed Jiop au juawedpawl -
‘(suras sap aip-
sual
(sauun sa| suep Wnk, y
Al -
‘(Bues 8 SUBD WNID[E) B vrucocuner PIUEND] SILUSI[E3I8dAY «
‘gjeipAusap nopa wnugp gbe jains .
'SIOW OF 8P SUIOW 3P JUBjUa »
‘gjiugAn| guoe «
* SJUBAINS SE2 58| SUBP 3STILN 3413 SYd LI0Q IN Waweoipgu 87
Juswedpaw @ Jasy|nn sed au seo sjanb sueq

NOLLN3LLY

2)ISOABU ‘BIIGEILL ‘i8OS D siaBa| Segnol S| SUBP 9s1U007.d 158 JUBLLBIIPAW 30
ANIWYIIA3N 3D ¥3SNLLN SYD S13ND SNYa

(lenuao xnansu awasis :N)

411¥Q3S 13 3NOLLONDAH

ANDILNIdVHIHL-0IVINNYHA ISSV1D

‘sjuaasansays sewudwos g 8p ellog

3INDILNIDVNHYHC IWHO04

000 1060:08W ‘aIpAyue anbLyo apioe ‘WNIPOS ap SEUOLIBIIY ‘8S0JBYIORS | Sjuaidioxg
“wniojes ap ajeucon|bojoeief-owoiq ap 6 7 auusjua; swudwoa un

- - NOILISOdWNOD

o ¥

wnioje2 ap ajeuodn|bojoeeb-owoig
sjuaosaniale sawudwo)

Bz «Jeuoliqiojen




NALGESIC® 300 mg ”l'””l""l

Comprimés pelliculés

.Vnulln lire arfeptive ~alité de ¢
notice av’ ¥
, 0T 222563
EXP og 20
PPV gae

'uummu_\_n

~—-ssv s 1 TATIVE

La substance active est :

Fénupmf‘eﬂe (sous forme de féno'pmf:ne

calcium) .. ..300,00 mg
Pour un compnmé pe]]uculé

Les autres composants sont : amidon,

hydrogénophosphate de calcium dihydraté,

stéarate de magnésium, acide siéarique, Amberlite

XE-88, Opadry Y 1.7000, alc.

FORME PHARMACEUTIQUE ET

PRESENTATION
Comprimé pelliculé, boltes de 12 et 36.

Anti-infl non

DANS QUELS CAS UTILISER CE
MEDICAMENT

Ce médicament est indiqué chez I'adulte et chez
Tenfant de plus de 15 ans dans le traitement
symptomatique des douleurs d'intensité légére
i modérée et/ou des états fébriles.

ATTENTION!

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER
CE MEDICAMENT

Ne pas utiliser NALGESIC* 300 mg, comprimé
pelliculé, dans les cas suivants :

« Au-deli de 5 mois de grossesse révolus (24
semaines d'aménorthée) ;

o Antécédents dillergie ou dasthme déclenchés
par la prise de ce médicament ou d'un
medlcnmrnl apparenté notamment autres
non idiens, aspirine ;
o Antécédents d'allergic & I'un des constituants
du comprimé ;

+ Ulcére de I'estomac ou du duodénum en
évolution ;

* Maladie grave du foic ;

« Maladie grave des reins ;

« Maladic grave du coeur ;

o Lr “hémateux disséminé.
, st généralement déconscillé :
dautres ATNS (y compris
plants onils, héparines,

pu'ﬂnﬁ 15 mg/semaine
|
\

fnt.

\EST INDISPENSABLE
pAVIS DE VOTRE
TRE PHARMACIEN.

_ - SPECIALES ET
EMPLOI
jcament, prévenez votre

asthme associés i une rhinite
3 polypes ration
de cette spé:ulv & .

d'asthme,

non stér
e Dep

Nalgesic 0

12 compriméa pelliculés

[l mmum

000 " 020240
renforcée |

o De varicelle. Ce médicament est déconscillé
en raison d'exceptionnelles infections graves
de la peau.

En cours de traitement, en cas :

o D'hémorragie gastro-intestinale (rejet de
sang par la bouche ou dans les sclles, coloration
des selles en noir) ;

« De signes évocatcurs dlallergic & cc médicament,
notamment une crise d'asthme, unc géne
respiratoire ou un brusque gonflement du visage
et du cou.

ARRETEZ LE TRAITEMENT ET
CONTACTEZ IMMEDLATEMENT UN
MEDECIN OU UN SERVICE MEDICAL
DURGENCE.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES
ET AUTRES INTERACTIONS

Veuillez indiquer i votre médecin ou i votre
pharmacien si vous prenez ou si vous avez
pris rEcemment un autre médicament, !
munm:ﬂ des anti-coagulants oraux, d’autres

it non stéraidiens y compns
I'aspinine ct ses dénivés, de I'héparine, du
lithium, du méck (i des doses sup
4 15 mg par semaine), méme s'il s*agit d'un

di obtenu sans ord
GROSSESSE - ALLAITEMENT
D'UNE FACON GENERALE, IL
CONVIENT AU COURS DE LA



NALGESIC® 300 mg ”‘I””IHI'”

Comprimés pelliculés

v
Veuillez lire attentivement l'intégrali®é de certe » Enasx
notice avant d'utiliser ‘cc médicament. Elle les salicylé:

ne meartanies  pour lithium, mé

Wi

La substance active est
Fénoproféne (sous forme de fénoprofér
calcium) ...

Pour un compr
Les autres compo
hydrogénophosphat  Nalgesic 300 mg
stéarate de magnésium, al. 12 r-urhwm\l‘r\ em. ulds

padry Y

=z (I

CLASSE PHARMACO: 6 118000

Ant-inflammatoire 00N & e de i peau.
En cours d
S CAS UTILISER CE « D’hémof
1 sang parla |
est indiqué chez I'adulte et chez des selles e
I'enfant de plus de 15 ans dans le traitement o De signes
symptomatique des douleurs d'intensité légére nutamme
a modérée e1/ou des états fébriles respiratoire
et du cou.
ATTENTION ! ARRETI
DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CONTAC
CE MEDICAMENT MEDECI
Ne pas utiliser NALGESIC® 300 mg, comprimé DURGEI
pelliculé, dans les cas suivants
2 4 2 INTERA
o Au-deli de 5 mois de grossesse révolus (24
ET AUT!

semaines d'aménorrhée) ;
o Antécédents dallengie ou dasthme déclenchés

pat la prise de ce médicament ou d'un

médicament apparenté notamment autres

anti-inflammatoires non stéroidiens, aspirine ; i

¥ anti-inflam
» Antécédents d'allergic i 'un des constituants T'aspirine
du comprimé ; ichium. dud

» Ulcére de lestomac ou du duodénum en 315 mg p
évolution ; médicamet

oM
— o GROSSE
s Maladie grave des reins ; D'UNE

CONVIE

ie grave du foie ;

o Maladic grave du caeur
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