ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévayance
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de Royal Air Maroc

RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR J~MUPRAS / N2 057
\ @

Conditions générales :
= Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné. 2 - - . 0 - -

Rl e iR s Déclaration de Maladie : N° S19-0005442

= Le cadre réservé au médecin 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. (O Maladie () Dentaire (O Optique () Autres

= |'entente préalable est exigée pour toute haospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

Cadre reser‘ve a I'adhérent (e)

Matricule :.. A L\‘\\ _______________________________ Socigté . ........... /{An ........................................... )

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

que pour tous les actes effectués en série.

- : 3 o ; i L. PSR RS —
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 4 la feuille de lz Pt O Pensmnne[oJ D At
soins. Nom & Prénom :. ’_\_,,_Q .................. ’Al(,&ﬁ{‘\ Date de naissance /ZZ ...... ?‘ ’[/(5;} .....
Pharmacie :

e === T OO SO

Teél 06- Oof(é'?b} ...... Total des frais BNGAES & ... oo aen e enenees Dhs

Cadre réservé au Médecin

= |esvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :
= |a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre

jointes & I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement. . )
Cachet du médecin :

Date de consultation : ...==..... { ........ )‘)S .......... A

'\'_’ 2 j-_“ 7 ; ¢
Nom et prénom du malade :......: s X1\ SRS AT \—’ ..... =] N

Lien de parenté : ,_&Lui-méme ()\- kl [:] Conjoint
{ =

Nature de la maladie :...............5

= 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 la facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

Rééducation :
= 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 & joindre 3 la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

obligatoire avant le debut de traitement. médecin conseil de la Mutuelle.

)

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris cun aiss de la clause relative & la protection des données personnelles.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: Faita:. A&/ %’7 ................... Le: e, 7 A Lrarsrormssesasmrssens

= |a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Slgnature del adherent{e]

»  Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= |a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

mois. W

Adresses Mails utiles
0 Reéclamation : 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 a l'égard du traitement des données

& caractére personnel
MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme 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 Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
,Actes Actegs, Ceefficient deg Hefipraires attestant le Pafement ges Actes
” =74 7 /7 7

C:)é—ﬂ/ 86-47 ............................. ,/‘\:/Jc/}Lr- o
....................................................................................................... .

EXECUTION DES ORDONNANCES

Le praticien est prie ae pre

Important :

Vauillez inindre les radioaranhiee en rae de nrathaces ou de tra
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de tr

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
1ser ia aent traite ‘acte pr Ue en :"WCJ'C;Z,F,%.".T a nature des soins

Cachet du Pharmacien
ou,du Fournisseur

Montgnt de la Facture

) r =

PA.S 3 05 CLm—

>y
| ' “ % ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et s@naturv Date Désignation des Montant
Laborataire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
=, % N\
a1 1 AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

| | i
SOINS DENTAIRES Renta:  [Netoredns | o peass |
Traitées Soins
[ | [
' | CCEFFICIENT
DES TRAVAUX |
)
e |
MONTANTS [
DES SOINS | |
\ )
e
DEBUT ‘ ‘
D'EXECUTION \
FIN
D'EXECUTION
OD.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | 000DO000
00000000 | 000D000O
35533411 | 11433553 —
B MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) e
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
a0
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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FEBREX Enfant

COMPOSITION :

Phéniramine maléate ....... 10mg
Paracétamol 280mg
Acide ascorbique (Vit C) 100 mg
EERDBIIES QS bl it bbb b et o 1sachet
Excipients & effet notoire : Aspartam, saccharose 2.4 g

PROPRIETES :

FEBREX* enfant agit en exergant 3 actions pharmacologiques :
- Une action antihistaminique qul permet de réduire les rhinorrhées et les larmoiements souvent
associés, et qui soppose aux ph G diques tels que les é en salve.

- Une action antalgique antipyrétique permettant une sédation de la fiévre et de la doulst?
(céphalées, myalgies).
- Une compensation en acide ascorbigue de I'organisme.

INDICATIONS :
- Traitement de courte durée de la fibvre et de I'écoulement nasal au cours des rhumes et
thinopharyngites de Ienfant

CONTRE-INDICATIONS :

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :
H ibilité & 'un des consti

- Insuffisance hépatocellulaire,

- Risque de glaucome par fermeture de langle

- Adénome prostatique.

- Enfant de moins de 6 ans.

- Phénylcétonurie en raison de la présence de laspartam.

- n raison de la présence du saccharose, ce médicament est contre-indiqué en cas d'intolérance

au fructose, de syndrome de malabsorption du glucose et du galactose, ou de déficit en sucrase

isomaltase.

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

PHARMACIEN,

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI :
En cas de figvre élevée ou p de de signes de oudep
symptomes au-dela de 3 jours, une réévaluation du traitement doit étre faite.
Mises en garde :

- Le risque de dépendance essenneflemem psycntque n'apparait que pour des posologies

B a celles rec et pour des au long cours.

Pourtwne: unrisque de surdosage, vérifier |'absence de paracétamol dans la composition d'autres
médicaments.
Précautions d'emploi :

- Labsarption de boissons alcoolisées ou de sédatifs (barbituriques en particulier) qui g 1
l'effet sédatif des antihistaminiques est a éviter pendant Fwaltemem

- Tenir compte, dans la ration journaliére, de la teneur en saccharose en cas de régime pauvre en
sucre ou de diabéte.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS :

Labsorption de boissons alcoolisées ou de sédatifs est déconseillée pendant le traitement.

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.

des

GROSSESSE ET ALLAITEMENT :
En I'absence de données, par mesure de prudence, I'utilisation de ce médicament est 3 éviter en
cas de grossesse ou d'allaitement.
DUNE FACON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE OU DE UALLAITEMENT

DE TOUJOURS DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT
DUTILISER UN MEDICAMENT.

(ONDIIIT! ET UTILISA'!IQN DE MACHINES :

L chez lesconducteurs de véhicules et les utilisateurs de machines,
surles risques de somnolence attachés al'emploi de ce nt, surtout en début d

Ce phénoméne est accentué par 1a prise de boissons alcoalisées, de médicaments contenant de
I'alcool ou de médicaments sédatifs.

EFFETS INDESIRABLES :

CEMEDICAMENT PEUT ENTRAINER CHEZ CERTAINES PERSONNES DES EFFETS PLUS OU MOINS
GENANTS :

- Sédation ou somnolence, plus marquée en début de traitement.

- Séchy des mug troubles de I'ac dation, mydriase, palpi

risque de rétention urinaire.

- Hypotension orthostatique.

- Troubles de Féquilibre, vertiges, baisse de 12 mémoire ou de la concentration, plus fréquents chez

le sujet agé.
- Incoordination motrice, tremblements,

- Confusion mentale, hallucinations.

- Plus rarement, des :ﬁm sont 3 r)rpe :fmnt.ltion agitation, nervosité, insomnie,

- Effets hé ;thrambocytopénie et anémie hémolytique.

- Quelques rares cas de réactions d' hypersensuhlhte 3 type de choc anaphylactique, edéme de
quincke, érythéme, urticaire, rash cutané ont été rapportées. Leur survenue impose | arét définitif
de ce médicament et des médicaments apparentés.

SIGNALEZ A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN TOUT EFFET NON SOUHAITE ET
GENANT QUI NE SERAIT PAS MENTIONNE DANS CETTE NOTICE.

POSOLOGIE :

Cette présentation est réservée a l'enfant (a partir de 6 ans) :
« de6&10ans: 1 sachet 2 fois par 24 heures.

« de 104 12ans: 1 sachet 3 fois par 24 heures.

« de 12315 ans: 1 sachet 4 fois par 24 heures,

MODE D'ADMINISTRATION : Voie orale |

Les prises doivent étre espacées d'au moins tj
Les sachets doivent étre pris dans une quantit
En cas dinsuffisance rénale sévere (dairance FE’REX Exfant
entre 2 prises sera au minimum de 8 heures.
DUREE DE TRAITEMENT : | l l ’ u
L2 durée maximale du traitement est de 3 j¢ 6 1800 00 31
FORMES ET PRESENTATIONS :
Granulés pour solution buvable : Bof _——‘——————_____‘.
|
A CONSERVER A UNE TEMPE
NE PAS DEPASSER LA DATE
EXTERIEUR. !
NEPAS LAISSER A LA POMED# g fre o -A' V: 1?‘1
S 11-25
PPV: 190100
:
/ 14
2

& Pharmed

21, Quartier Burger - Casablanca




@ $ . Avant de prendre ce traltement, privensz votre médecin
Pficer Zima sncasde
+ maladie rénale,

MOTICE | IMPORMATION D LUTILISATEUR = maladie du foie ,

+ allongement de Mntervalle QT (anomale observée sur
Dércmination u mbdi amant Tectrocardiogramma),

* tre) kaléme, (baisse du potassium ou du

Racon de 11 Sent ﬂ#hmm sang).
m--—y«u-urm-:';:o—-—-u—m * bradycardie, arythmie cardisque, insuffisance cardiaque
+ trftement concomitant avec des frailements aflongeant
fintecvalle QT notamment certaine  médicaments
ythmiques (ex : quinidine, . Sotaiol), los
(o % pimazide), les

o

3. Comment prendra AZIMAX 40 mgiml ENFANTS, poudre
buvabla

POUr sUSpeNSKN
4. Quels 500 les effets indsirablos éventuels 7
5, Commant conservar AZIMAX 40 mg/mi ENFANTS, poudre

rxw ?
Contonu de l'embaliage et sutres informations.
1.QUEST-CE QUE AZIMAX 40 MGML ENFANTS,
POUDRE POUR BUVABLE ET DANS
QUELS CAS EST4L UTILISE ?
Classa & usage
aﬂmﬂg\--mam:m A10

o un de ia tamille
des macrolides.

sucres, contactez-lo avant de prendro ce médicament.
Ne pronez jamais AZIMAX 40 mg/ml ENFANTS, poudre

pour suspension ¢
* sl vous dtes allergique & Faithromycine, & I &
antibiotigue

tout autre macrolide, au kétolide ou & fun des
autres. dans ce médicament,
maentionnés dans la rubrique 6,

+en cas avec la ol

Iinteractions  entre  plusieurs

{
i
|
£9

3

i
!
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contre la montde de lal, contre Is maladie da ), la
Jonve )r.:eu de La

r&mmmummhm
arkineon), b (médicament utilisé dans la maiadia de
Pm?mrmzm‘. provogquant

pour baisser le taux de cholediérol), la ciclosporine
{médicament , la digoxine et

{médicaments utilisés cartaing froubles du coeur), les
médicaments des lorsades

(vouble du rythme cardiague) of les

voire médecin ou & votre

Informez. votre pharmicien sl vous ez
“pmnupo-‘r;:z tout autre
avec Mnhm

Sl vous dtes encainte ou qua vous allallez, si vous pensaz Birs
‘enceinte ou planifiez une grossesse, demande consei A vore

i}

« 8n cas dassociation avec le cisaprde (médicament
anti-reflux),
+ en cas d'assoclaion avec la colchicing (fraitement de la

H un.ﬁd'mmmwm
Avertissements et '

?ﬂ-mmw o ~
vous présentez un gonflement ou visage ou du cou
(m;wnmmmmrwi‘o
bouche. ou dune
inflammation _des yeux, VOUS DEVEZ ARRETER LE
ET CONTACTER
IMMEDIAT

cutanée mbma sans sutre offel assocd, une
coloration jaune de la pasu. des urines foncaes, une tendance

aux saig , une on
0U da votre comportament, la survenue de diarhbes sévires,
to- 8 traduit

par faibiasse ou encom des
5 votre
afin qul vous indique si vous davez andler votre iraternent et




EXOMUC® 200 mg, granulés sans
sucre pour solution buvable er_sachet
Acétylcystéine

Lisez attentivement I'intégralité de cette notice avant

Stmmzd'mm si vous avez un doute,
demandez plus d'informations & votre médecin ou & votre

pharmacien.
Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la
relire.

1. IDENTIFICATION DU MEDICAMENT :

Dénomination :

EXOMUC® 200 mg, granulés pour solution buvable en

sachet

Composition :

Acétylcystéine(DCI)................ccooivviniiiiiiinn 200 mg
Pour un sachel

Excipients : Ardme orange, aspartam, béta-caroténe (E

160), sorbitol.

Composition de I'ardbme orange S 289 : ardme naturel

obtenu par dispersion sur dextrose d'une base concentrée.

Forme pharmaceutique :

Ce médicament se présente sous forme de granulés pour

solution buvable en sachet. Boite de 30 sachets.

2. QU’EST-CE QUE EXOMUC® 200 mg, granulés pour

solution buvable en sachet ET DANS QUEL CAS

EST-IL UTILISE?

Classe pharmaco thérapeutique :

MUCOLYTIQUE.

(R. Systéme Respiratoire).

Indications

Ce médicament est un fluidifiant des sécrétions

bronchiques, il facilite ainsi leur évacuation par la toux.

Ce médicament est préconisé dans les états d'encombre-

ment des bronches en particulier lors des épisodes aigus

de bronchites.

3. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A

CONNAITRE AVANT DE PRENDRE QUE EXOMUC®

200 mg, granulés pour solution buvable en sachet ?

Liste des informations nécessaires avant la prise du

médicament :

Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance a

certains sucres, contactez-le avant de prendre ce

médicament.

Ne prenez jamais EXOMUC® 200 mg, granulés pour
solution buvable en sachet :

= en cas d'antécédent d'allergie a I'un des constituants,

+ chez le nourrisson (moins de 2 ans) en raison du risque
d'aggravation de I'encombrement bronchique,

* en cas de phénylcétonurie (maladie héréditaire dépistée
a la naissance), en raison de la présence d'aspartam.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE
DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.

Faites attention avec EXOMUC® 200 mg, granulés
pour solution buvable en sachet :

Mises en garde spéciales :

Il est conseillé de ne pas prendre de médicament antitussif
ou de médicament asséchant les sécrétions bronchiques
durant la période de traitement par ce médicament.

Le traitement ne devra pas étre poursuivi en cas
d'aggravation des symptdmes. Dans ce cas, consultez
votre médecin pour une réévaluation de votre traitement.
Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance a certains
sucres, contactez-le avant de prendre ce médicament.
L'utilisation de ce médicament est déconseillée chez les
patients présentant une intolérance au fructose (maladie
héréditaire rare).

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE
DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.
Précautions d'emploi :
Ce médicamen
d'ulcére de I'est

en cas
EN CAS DE DOU LAVIS
Si vous prenez ou _.M...-

compris  un ,naw'"‘
Sans objet. \ “
Interactions avec 403
Utilisation pen
Grossesse et |

DE VOTRE MED @ I
Prise ou utilisal
m ™
y
parlez-en a votre n
Interaction avec
thérapies alternat ¢ 1
Sans objet. |
Prévenir votre /4 las
d'allaitement. f \

Demandez ¢ Jtre
pharmacien a
Sportifs : 2.0
Sans objet. —




ZYRTEC® 10 mg, comprimé pelliculé sécable

ZYRTEC® 10 mg/m, solution buvable en gouttes

ZYRTEC® 1 mg/ml, solution buvable en flacon
DicHiorhydrate de cétirizine

mmﬂnnmwvmmwdemmmmmumm

- Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de Ia relire.
-semswmuwamquesﬁm,gmmmm.mmmammmammm,
-Camédimmemvwsaétéparsmneﬁemempmsuﬂ.Neladomezjamaisaqwqu'und'auue,mémenmsﬁesympﬁmmidenﬁmes.oelammitldéuamdf.
-Sil'undeseﬁaﬁkﬂéﬁmﬁesdaviamgmmsivmsmmquezmeﬂmm&abbmnmmﬁmnédmsoettamﬁca,padez-anavmmédadnouéma
pharmacien.

Dans cette notice :

1. QUEST-CE QUE ZYRTEC ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE ZYRTEC ?
3. COMMENT PRENDRE ZYRTEC ?

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER ZYRTEC ?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QUEST-CE QUE ZYRTEC ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Le dichiorhydrate de cétirizine est la substance active de ZYRTEC.
ZYRTEC est un médicament antihistaminique utilisé dans le traitement de lallergie.

ZYRTEC solution buvable en gouttes et Zyrtec solution buvable en flacon sont indiqués chez l'adulte et I'enfant & partir de 2 ans :
ZYRTEC comprimé est indiqué chez 'adulte et l'enfant 2 partirde 6 ans :

- Pour le traitement des symptdmes nasaux et oculaires de la rhinite allergique saisonniére ou perannuelle.
- Pour le traitement des symptdmes de ['urticaire.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE ZYRTEC ?

Ne prenez jamais ZYRTEC

- Si vous avez une maladie grave des reins (insuffisance rénale sévére avec une clairance de la créatinine inférieure & 10 mi/min).

-Si vous éles allergique au dichlorhydrate de cétirizine ou & Iun des autres composants contenus dans ce médicament £mi- === - ~ mimansiaria
SUPPLEMENTAIRES), 4 I'hydroxyzine ou aux dérivés de la pipérazine (sutetances actives apparentées contenues dans d'autre

Faites attention avec ZYRTEC
Sivousavezuneinsﬁmmmb.mMQmmeiiamm:ﬁm.mdmmmumdmm Lot 220536
déterminée par votre médecin.

Si vous étes épileptique ou si vous présentez des risques de convulsions, demandez conseil  votre médecin. EXP 03 2027
"ﬂ'aDaséléobsewéd'inlemcﬁonméciﬁween&etaoeﬁnzineuﬂiséeawdosesrmnnnndéasetralwdomqu'éiacmcmm

mille () correspondant & un verre de vin). PPY 49_60 DH

Toutefois, aucune donnée n'est disponible lors de la prise de doses plus importantes de cétirizine et d'alcool. Par conséquent, comn
il est recommandé d'éviter |a prise d'alcool avec ZYRTEC.

Si vous devez subir des tests pour le diagnostic de l'allergie (test cutané par exempie), il convient d'amréter de prendre ce médic
réalisation car il peut en modifier les résultats. Demandezammédadnuem'iimmiemmfaimavamdaréaﬁsaﬁmdesmlspc

Prise d'autres médicaments
Informez votre médecin ou votre pharmacien si vous prenez, avez pris récemment ou pourriez prendre fout autre médicament. |

Aliments et boissons )
L'absorption de la cétirizine contenue dans ZYRTEC n'est pas modifiée par la prise concomitante d'aliments.

Grossesse et allaitement

Si vous Bles enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez éfre enceinte ou si vous envisagez une grossesse, demandez
pharmacien avant de prendre ce médicament.
L'utilisaﬁondeZYRTECdnﬂétrempendaMlagm&sesse_L'uﬁﬁsaﬁonparinaﬁverlancaanwsdegmasserﬁdewﬂp
Capendant, ce médicament devra étre adminisiré uniquement si nécessaire et aprés avis médical.
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