RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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Conditions générales : " \ .
=  Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné. Décla l‘ation de M a I a d |e = N(_) P 1 9 ;\%9‘5%8‘8
=  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie,

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation. (J Maladie (U Dentaire O Optique (J Autres

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, Cadre réservé a I'adhérent [e) —
Matricule 4.(‘/62/ ................ Société : A,HLM .................. R

extractions multiples, parodontie orthodontie, pr‘nyses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série. )

(O Actif O Pensronne[e] (T AUEPE e
Nom & Prénom :

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre & la feuille de

sSOIns.
Pharmacie :

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

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Padiologie: o Hiologie ; Cadre réservé au Médecin

® La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre

jointes & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

: o 2 g i ; i X . ) Cachet du médecin :
=  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

Lien de parenteé :
réeducations.

Nature de la maladie :

=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont joindre a la feuille de soins.
Dentaire :

En cas d'accident préciser les causes et circonst;arjcg;;:

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord prealable renseigné sur la feuille de soins est Dans lé cas o le maladie-aurakt un caractare confidentiel, corﬂvﬁquer |an5 g-.menl;s Sous p,, ncq‘ﬁdeme; a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. | — ﬁ
S,
=  Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. : : = . -
p J'atteste sur I'honneur |'exactitude des renselgnehﬁats or‘tés sur-la pr'esente t;%f:ratmn Je déclare

=  La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. avoir pris connaissance de la clause relative a la oI Dtectlpn E @gwiﬁn

obligatoire avant le début de traitement.

il i

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : FaIt 82 ’7’ 6/2,3 ......
*  Ls déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I'adhérent(e] ;

mois. J

Adresses Mails utiles
0 ° Reéclamation : contact@mupras.com
Prise en charge ' pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

o

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

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellsh - 2me 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




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des | ' Natures des Nomhre et Montant détaillé | Cachet et signatyre du Médecin
Ceefficient | des Honoraires | attestant le Paigihent des Actes

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

a

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
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DETERMINATION DU CCEFFICIENT
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ROMﬂaSt@TU mg

Montélukast sodique
comprimés pelliculés
Boites de 10 et 30 comprimés pelliculés

T notice avant de prendre
ftions importantes pour
PV 2100H0
soinde la relire.

ez plus dinformations &

| ent prescrit. Ne le donnez
e — et s v V. 1T POUTTENT TEUT €U nocif, méme si les signes
de leur maladie sont identiques aux votres

* + Silundes effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un
effet indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en & volre

médecin ou 4 votre pharmacien

1 Quest-ce que ROMILAST® 10 mg, comprimé pelliculés et dans quel
cas est-il utilisé ?
Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre

G ROMILAST* 10 mg, Comprimés pelliculés

3 Comment prendre ROMILAST* 10 mg, comprimé pelliculés ?
4 Quels sont les effets indésirables éventuels 7

5 Comment conserver ROMILAST® 10 mg, comprimé pelliculés 7
8 Informations suppiémentaires

DANS QUELS CASEST-ILUTILISE ?

Classephamacothérapeutique - code ATC : RO3DC03
Quest-ce que ROMILAST' 7
ROMMST'“' un antagoniste des récepteurs aux leucotriénes qui bloque
des substances appelées leucotriénes.
Comment agitROMILAST® 7
J leucotriénes provoquent un rétrécissement et un cedéme des voies
aériennes dans vos poumons et provoquent également des symptdmes
d'allergie. En bloquant les leucotriénes, ROMILAS T améliore les symptémes
de Fasthme, contribue au contrdle de I'asthme et peut améliorer les
symptomes daflergie saisonniére (connue également sous le nom de rhume
des foins ou rhinite allergique saisonniére)
Quand ROMILAST  doit-il étre utilisé 7
Volre madecin VOUs a prescrit ROMILAS T"pour le traitement de volre asthme,
pour prévenir ies Sympldmes d'asthme le jour etla nuit.
v ROMILAST  est indiqué chez les adultes et adolescents de 1

plus insuffisamment contrdlés

Fajout d'un traitem

Chez|'adulte et I'adolescent 4gé de 15ans et plus

La dose recommandée est d'un comprimé & 10 mg par jour & prendre le soir.

Si vous prenez ROMILAST®, veillez & ne pas prendre d'autres médicaments
contenant le méme principe actif, le montelukast
Ce médicamentest destiné a la voie orale
Vous pouvez prendre ROMILAS T*10 mg pendant ou en dehors des repas.

Si vous avez pris plus de ROMILAST" 10 mg, comprimé pelliculé que
vous n'auriez di:

Consultez immediatement volre médecin.

Il n'y a pas deffets secondaires rapportés dans la majorité des cas de
surdosage. Les symptdmes rapportés le plus fréquemment chez l'adulte et
l'enfant en cas de surdosage comprennent douleurs abdominales,
somnolence, soif, maux de 1éte, vomissements et hyperactivité

Sivous oubliez de prendre ROMILAST*10 mg, comprimé pelliculé :
Essayez de prendre ROMILAST" comme votre médecin vous I'a prescrit
Cependant, si vous oubliez de prendre une dose, reprenez le traitement
habituel de 1comprimé par jour.

Ne prenez pas de dose double pour compenser la dose que vous avez
oubliée de prendre.

Si vous arrétez de prendre ROMILAST*10 mg, comprimé pelliculé :
ROMILAST® ne peut traiter votre asthme que si vous poursuivez. voire
traitement. 1l est important de continuer & prendre ROMILAST® aussi
longtemps que votre meédecin I'aura prescrit. Cela favorisera le controle de
votre asthme.

Sivous avez d'autres questions sur l'utilisation de ce médicament, demandez
plus d'informations a votre médecin ou & votre pharmacien.

4. QUELS SONTLESEFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

Comme tous les médicaments, ce médicament peut provoquer des effets

indésirables, mais ils ne surviennent pas systématiquement chez tout le

monde.

Dans les-études cliniques avec Montélukast 10 mg, comprimé pelliculé, les

effets indésirables le plus fréquemment rapportés (chez plus de 1 patient

fraité sur 100 et moins de 1 patient traité sur 10) et considérés comme

imputables 3 Montélukast ont été

. douleurs abdominales,

. maux de téle.

lis ont é1é généralement peu graves et sont survenus avec une fréquence

plus grande chez les patients fraités par Montélukast que chez ceux recevant

un placebo (un comprimé sans substance active).

La fréquence des effets indésirables potantiels, listés ci-dessous, est définie

selon la convention suivante

Tres fréquent (pouvant affecter plus d'1 personne sur 10)

Frequent (pouvant affecterjusqu'a 1 personne sur 10)

Peufréquent ecter jusqu'a 1 personne sur 100)
e ur 1.000)
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|&oSmithKline Maroc
§ . 0Nn El Aouda
é V!c’;a?gg bl:‘;:ﬁ NOTICE : INFORMATION DE
S| nvy L'UTILISATEUR
65'118001"141111

)E DISKUS
100 microgrammes/50 microgrammes/dose,
250 microgrammes/50 microgrammes/dose,
500 microgrammes/50 microgrammes/dose,
poudre pourinhalation en récipient unidose

propionate de fluticasone/salmétérol

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

* Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.
* Sivous avez d'autres questions, interrogez votre
médecin ou votre pharmacien.

Ce médicament vous a été personnellement prescrit.

Ne le donnez pas a d‘autres personnes. Il pourrait leur

étre nocif, méme si les signes de leur maladie sont

identiques aux vétres.

* Sivousressentez un quelconque effet indésirable,
parlez-ena votre médecin ou votre pharmacien. Ceci
s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne serait

pas mentionneé dans cette notice. Voir rubrique 4,

i~ Quecontientcette notice ?

Qu'est-ce que Seretide Diskus et dans quels cas est-il utilisé ?

. Quelles sont les informations a connaitre avant
d'utiliser Seretide Diskus ?

. Commentutiliser Seretide Diskus ?

- Quels sont les effets indésirables éventuels ?

. Comment conserver Seretide Diskus ?

. Contenu de I'emballage et autres informations,

@

/ Diskus

N —

ERETIDE

!’S
(=2 LV B SN Y]




g
il

|&oSmithKline Maroc
§ . 0Nn El Aouda
é V!c’;a?gg bl:‘;:ﬁ NOTICE : INFORMATION DE
S| nvy L'UTILISATEUR
65'118001"141111

)E DISKUS
100 microgrammes/50 microgrammes/dose,
250 microgrammes/50 microgrammes/dose,
500 microgrammes/50 microgrammes/dose,
poudre pourinhalation en récipient unidose

propionate de fluticasone/salmétérol

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

* Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.
* Sivous avez d'autres questions, interrogez votre
médecin ou votre pharmacien.

Ce médicament vous a été personnellement prescrit.

Ne le donnez pas a d‘autres personnes. Il pourrait leur

étre nocif, méme si les signes de leur maladie sont

identiques aux vétres.

* Sivousressentez un quelconque effet indésirable,
parlez-ena votre médecin ou votre pharmacien. Ceci
s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne serait

pas mentionneé dans cette notice. Voir rubrique 4,

i~ Quecontientcette notice ?

Qu'est-ce que Seretide Diskus et dans quels cas est-il utilisé ?

. Quelles sont les informations a connaitre avant
d'utiliser Seretide Diskus ?

. Commentutiliser Seretide Diskus ?

- Quels sont les effets indésirables éventuels ?

. Comment conserver Seretide Diskus ?

. Contenu de I'emballage et autres informations,

@

/ Diskus

N —

ERETIDE

!’S
(=2 LV B SN Y]




4
EFFIPR

(Prednisolone)

PRESENTATIONS D°20 mg
Boite de 30 comprimés effervescents EFF‘PRE
Boite de 20 comprimés effervescents

0o

COMPOSITION v 4908 02s

- Comprimés effervescents & 5 mg Lot 200 14

Prednisolone (sous forme de métasulfy .2 mg

Excipient gsp. rescent

- Comprimés effervescents & 20 mg "

Prednisolone (sous forme de métasulfo w20 mg

L vescent
PROPRIETES

EFFIPRED® est un glucocorticoide & usage Systémmgwe, umse prncipalement pour ses
propriétés antiinfiammatoire, antiallergique et immunodépressive.

INDICATIONS

Affections rhumatologiques, respiratoires, ORL, ophtalmologiques, neurclogiques,
néphrologiques, néoplasiques, infectieuses, hémalologiques, endocriniennes, digestives,
dermatologiques, et dans les connectivites et collagénoses.

POSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRATION
- Se conformer strictement & la prescription du médecin.
- Prendre les comprimés dissous dans un verre d'eau au cours des repas, de
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)
- Etals psychotiques encore non contrdlés par un traitement

PRECAUTIONS D'EMPLOI ET MISE EN GARDE
En cas de traitement prolongé :
~ - Observer un régime pauvre en sucres et enrichi en protéines et en

calcium
- Réduire '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 a 5 mg).
- Ne jamais aréter brutalement le traitement mais diminuer
progressivement les doses en suivant la prescription de votre médecin




4 votre pharmacien avant de prendre tout

\edicégnent si votre médecin vous prescrit un dosage
sre dans le sang.

Veuillez™ ou & votre pharmacien si vous prenez ou avez pris
récemment un a3 icament, méme s'il s'agit d'un médicament obtenu sans
ordonnance.

COMMENT PRENDRE DOLIPRANE® 1000 mg, COMPRIME ?
Attention : cette présentation contient 1000 mg de paracétamaol par comprimeé :
ne pas prendre 2 comprimés a la fols.

POSOLOGIE :

En raison de son dns%. ce médicament est réservé a l'adulte et a I'enfant de
plus de 15ans :

- La posologie usuelle es;Te 1 comprimé & 1000 mg par prise, & renouveler au
bout de 6 4 B heures. En s de besoin, la prise peut étre répétée au bout de 4
heures minmum

- Il n'est généralement pas nécessaire de dépasser 3000 mg de paracétamol par
jour soit 3 comprimés par jour.

- Cependant, en cas de douleurs plus intenses, et sur avis de votre médecin, la
posologie peut étre augmentée jusqu'a 4000 mg par jour, soit 4 comprimés par jour.
Les doses supérieures a 3000 mg de paracétamol par jour pécessitent l'avis
médical. NE JAMAIS PRENDRE PLUS DE 4000 mg de PARACETAMOL PAR
JOUR (en tenant compte de tous les médicaments contenant du paracétamol dans
leur formule). Toujours respecter un intervalle de 4 heures au moins entre les prises.
En cas de maladie grave des reins (insuffisance rénale sévére), les prises seront
espacées de B8 heures minimum. Ne pas dépasser 3 comprimés par jour.

MODE D'ADMINISTRATION
Voie orale.
Le comprimé est & avaler tel quel avec une boisson (par exemple eau, lait, jus de fruits)

Si vous avez pris plus de DOLIPRANE® 1000 mg, comprimé que vous n'auriez
di : Consultez immédiatement votre médecin ou volre pharmacien

Si vous oubliez de prendre DOLIPRANE® 1000 mg comprimé : Ne prenez pas
de dose double pour compenser la dose simple que vous avez oubliée de prendre.

QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS?

Comme tous les médicaments, DOLIPRANE® 1000 mg, comprimé est susceptible
d'avoir des effeis indésirables :

- dans certains cas rares, il est possible que survienne une éruption cutanée ou
une réaction allergique. Il faut immédiatement arréter le traitement et avertir votre
médecin

- exceptionnellement, des modifications biologiques nécessitant un contrble du
bilan sanguin ont pu &tre observées : taux anormalement bas de certains éléments
du sang (plaquettes) pouvant se traduire par des saignements de nez ou des
gencives.

Dans ce cas, consultez un médecin

Si vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans cette notice
veuillez en informer votre médecin ou votre pharmacien '
COMMENT CONSERVER DOLIPRANE®1000 mg, COMPRIME?

Pas de précautions particuliéres de conservation.

Tenir hors de la portée et de la vue des enfants.

Ne pas utiliser aprés la date de péremption figurant sur la boite.

bottusa 1.14
82, Alléo des Casuarinas - Aln Sobda - Chsablanca 101022
S. Bachouch - Pharmacien Fesponsatle idemco



Doliprane™ ;o

PARACETAMOL

DOLIPRANE® 1000 rv

La substance active est ; . amol DC 90
(1111,11 mg), pour un cd PP}‘E_;: lgDHOD .

Les autres composants :02 /26 | amidon de
mais prégélatinisé, acid LoT: Me4g

QU'EST-CE QUE DQ 4 ANS QUEL
CAS EST-IL UTILISE /

Ce médicament contien —douleur et/ou
fivre telles que maux & //// » courbatures,
régles douloureuses. Il pe, Aecin dans les
douleurs de l'arthrose.

Cette présentation est réservée a I'adulte (2 partiroe . ans) :

Lire attentivement la rubrique "Posologie”

Pour les enfants de moins de 15 ans, il existe d'autres présentations de
paracétamol. Demandez conseil & votre médecin ou a 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 § jours ou la fiévre 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 volre
médecin avant de prendre du paracétamol.

Mises en garde :

En cas de surdosage ou de prise par erreur d'une dose trop élevée, consullez

immédiatement votre médecin.
Ce médicament contient du paracétamol. D'autres médicaments en
contiennent. Ne les associez pas, afin de ne pas dépasser la dose
quotidienne recommandée (cf. chapitre "Posologie”).

G et allai H
Le Paracétamol, dans les conditions normales d'utilisation, peut étre utilisé pendant
la grossesse ainsi qu'en cas d'allaitement




placer I mbout dans
\a bouche et serrer
les levres, incliner 1a

téle en armere

inspirer rapidement
et trés profondément
\a bouthe

Dar

Remarque: un léger vrombissement continu dolt &tre entendu
lorsque \a gélule tournoie dans son logement. Si ce n'est pas le
cas, vérifier que 18 gélule est bien en place
8 retirer linhalateur de la bouche en retenant sa
respiration aussi longtemps que possible. Puis, respirer
normalement. Ouvrir l'inhalateur pour vérifier qu'il ne
reste plus de poudre. S'il reste de la poudre, renouveler
wien que Bot e THonoe my soit pas sujet
Dans certaines études cliniques, des crises graves (aggravation
rapide de l'essoufflement, toux, respiration sifflante, oppression
thoracique pouvant conduire a 'hospitalisation) ont été observées
Effets indésirables fréquents: maux de téte, tremblements,

palpitations
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2 pouvant induire une réaction positive des tests pratiqués lors de
! contrdles antidopage.
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appuyer sur les 2
boutons  poussaits 13, Conduite & tenir en cas d'omission d'une ou de plusieurs

en méme temps en doses :
maintenant Si vous oubliez de prendre BRONCOTEG 12 § .0 -
linhalateur eMinhalation en gélule: Prenez la dose suivante au sle

position  verticale,  gang tanir compte de linhalation omise
puis relacher. Faire

cette opération une

| seule fois. 14, Risque de syndrome de sevrage :
ST Sans objet

. Liste |.
A noter; la 9élule peut se fragmenter en petits MOICeaUx  Tenir hors de la portée et de la vue des enfants.
Ce‘i‘geul alntamr’ire la bouche ou la gorge aprés inhalation Ne pas utiiser BRONCOTEC aprés la date de
-5 Polils fragments sont composds e latine i X
comestitie non rocnn po de gél memionnée sur la bolle‘l
A conserver & une lempérature ne dépassant pas 25°C.



