RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS{T EVITER LES REJETS

Conglitions générales :

®  Lecadre réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigné.

*  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lul-m&me notamment la nature de la maladie.

" Lavalidité de |a feuille de soins est limitée 4 3 mais & compter de la premiére consultation.

® LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques alns
que pour tous les actes elfectués en série

L]

'En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dd
soins.
Pharmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances,
*  "Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologle‘ et Biologie :
L}

La Tacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre

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]

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre & la feullle de soins.

Rééducation :

- L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur 't exlgée avant le début des séances de
rééducations.

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

Dentaire :

*  En cas de prothéses ou de traltement canalalres, I'accord préalable renselgné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

*  La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement,

L]

La radio-apres 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 des 6
mais. )
~
Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com

0 Prise en charge : pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de 1a loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des donnéey
& caractére personnel,
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Déclaration de Maladie

¢ MUPRAS

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

N° w21-805417

O maladie Upentgjre Dii:!ptique

A
Cadre rés ? g(dhéren' b} ¢
Matricule -~ Qv .‘...'.A.‘......,.‘..,...,........Société .

O Actit (0 Ppensionné(e) LI_ l Ku”f:‘ﬁ"

Nom & Prénom :

Date de naissance :~

Adresse

Tél. 1 coreernicinmmonsssneen:s Total des frais engages : ey

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation :

47 A 2
| ~ ¥ { 57

Nom et prénom du malade ;- k ’ Age
Lien de parenté : C] Lui- meme @) Conjoint O enfant

Nature de la maladie :- e seisssmpmimssin

En cas d'accident préciser les cause.t circanstances : -

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pleanfidentiel a l'attention du
médecin consell de la Mutuelle

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. le déclare
avoir prls connaissance de la clause relative 2 la protecticn des données personnelles.
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Sertraline

1209001/03

COMPOSITION :

Sertraline chlorhydrate (DCT) ...............cooeeiiniiiiiiiiiiici 50 mg par comprimé.

Excipients : Cellulose microcristalline, Amidon de mais, Amyglycolate sodique, Stéarate de magnésium, Talc, HPMC E-15, Indigo carmine
lake, Dioxyde de titane, Propyléne glycol, Alcool isopropylique, Eau purifiée.

EORMES ET PRESENTATIONS:
NO-DEP 50 mg, comprimés pelliculés sécables, Boite de 15, 30 et de 60.

Le composant actif de NO-DEP® est la sertraline. La sertraline appartient & un groupe de médicaments appelés Inhibiteurs Sélectifs de
la Recapture de la Sérotonine (ISRS); ces médicaments sont utilisés pour traiter la dépression et/ou des troubles anxieux.

- Episodes dépressifs majeurs.

- Prévention des récidives d’épisodes dépressifs majeurs.

- Troubles panique, avec ou sans agoraphobie.

- Troubles obsessionnels compulsifs (TOC) chez I'adulte ainsi que chez les patients pédiatriques dgés de 6 a 17 ans.
- Trouble anxiété sociale.

- Etat de stress post-traumatique (ESPT).

Les comprimés de sertraline peuvent étre administrés pendant ou en dehors des repas.

Prenez votre médicament une fois par jour, le matin ou le soir.

La dose habituelle est:

Adultes:

Dépression et trouble obsessionnel compulsif:

Dans la dépression et le TOC, la dose efficace habituelle est de 50 mg/jour.

La dose quotidienne peut étre augmentée par tranches de 50 mg sur une période de plusieurs semaines. La dose maximale recommandée
est de 200 mg/jour.

Trouble panique, trouble anxiété sociale et état de stress post-traumatique:

Dans le trouble panique, le trouble anxiété sociale et le trouble de stress post-traumatique, le traitement doit étre débuté i la dose de 25
mg/jour, qui est augmentée a 50 mg par jour aprés une semaine.

La dos g intée par tranches de 50 mg sur une période de plusieurs semaines. La dose maximale

bur. La dose maximale est de 200 mg/jour.
b reins, veuillez en informer votre médecin et suivre ses instructions.

iquera la durée pendant laquelle vous devrez prendre ce médicament. Elle dépendra de la
vous répondez au traitement. Plusieurs semaines sont parfois nécessaires pour que vos
tement de la dépression doit en général continuer pendant 6 mois aprés I'amélioration.

INDICATIONS ET posOLOG E % | & l'un des excipients.
ig]mnformer 2 la prescription dy rriddect rs de la monoamine oxydase (IMAQO, notamment la sélégiline, le moclobémide) ou des
1. "NDITIONS D’EMpLO) decin. Je le linézolide) est contre-indiqué.

- La prise concomifante dé prmozige est contre-indiquée
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S’il s’avére nécessaire d'augmenter encore plus la posologie journalicre,
cetté augmentation doit avoir lieu mensugllement.

Traitement d'entretien : . o
La posologie moyenne lors du traitement d"entreticn est de 172 c:curnpr‘m'nft
de M:;danpar 250, Le nombre de doses individuelles,ipas :1\0m?_ :ttl:—((;\:(ljgs

A i s doivent étre ada s en fonc "
leur répartftion au cours de la journée doivent étre adaptés en fo

besoins de chaque patient. o
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Madopar®

Lévodopa, bénserazide

Composition

g g H iy B f - b
Principes actifs:Levodopa, benserazide (sous forme de chlorhydrate de
benserazide)
Excipients : Mannitol, hydrogénophospahte de calcium, cellulose
microcristalline, amidon de-mais prégélatinisé, crospovidone, éthyleellulose,
oxyde de fer rouge (E172), silice colloidale, docusate de sodium, siéarate
de magnésium.

Formie galénique et quantité de principe actif par unité

Madopar contient une combinaison de lévodopa et de bensérazide
(sous forme de chlorhydrate), un inhibiteur de la décarboxylase, dans le
rapport 4:1.

Madopar 200/50, boite de 100 comprimés quadrisécables
R B R ey 7 ety
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non sélectif de ta MAO, il convient de respecter un intervalle d’au M
ﬁeux semaines entre la fin du traitement par | ln.tybnlcutl de 1a.1\_rh:Q et I!‘;i -
début de la prise de Madopar. Dans le cas contraire, des effets indésirables
telles,que crises hypertensives seraient vraisemblables (voir «Contre-

i ationsy ), o b
:I.".:.;cs‘:léiatim’m d'inhibiteurs sélectifs de la MAO-B tels que la sc]lc%:‘:lf\l:_)ox
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tels que le moclpbémide avee Madopar n’est pas contre-indiquée. Pour

aue 'efficacité et latolérance de Madopar soient pfr‘:scn écs..li.ci];]_‘_lf.:,l
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L*administration de Madopar ne doit pas étre interrompue brutalement, car
un arrét brutal du produit peut entrainer un état semblable au syndrome
malin des neuroleptiques, de nature A compromettre le pronostic vital
(hyperpyrexie, rigidité musculaire, altérations psychiques éventuelles,
augmeniation de la créatine phosphokinase). En présence de tels
symptdmes. le patient doit rester sous surveillance médicale. le cas
¢cheant a I'hopital, et un traitement symplomatique approprié doit étre
rapidement mis en ceuvre, Ce dernier peut également englober — aprés
évaluation soigneuse di * = la reprise du traitement par Madopar
Pendant le traitement | ~ mnolence et susceptible
d'apparaitre et, dans d, s " MADOPAD 5
produire. Lendormisse > s el 3
ou sans somnolence prd_e 4 t::l:.)gl
&(IE son L'ﬂdorrrysu"lhel 3 gaally iﬂ_,.}'l
est pourguoi les pat, &
convient de recomma’ QJAS Y
ou commander de maUtll Lig; gt
souffert d’endormissen, [, i)
ou d’endormissement so
traitement doivent étre en
et I'utilisation de machine:

Dépendance et abus médis -

Syndrome de dysrégulation —emergigjiie (SDDY;

Le SDD est un trouble addictif résultant en une utilisation abusive du

produit, observé chez centains patients traités par Madopar ou d*autres

i dopaminergiques. Avant |'initiation du traitement, les
atients et les soignants doivent étre avertis du risque potentiel de

développer un SDD (voir aussi «Effets indésirables»).

cmarques sur la surveillance d
Pendant 1a nhaes
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