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

—

Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigne.

s Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

s  La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation

= Lentente préalsble est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série

s  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est ajoindre 2 la feuille de
soins.

Pharmacie :

L 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 & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

=  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre 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 :

= Lentente 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 a la feuille de soins.

Dentaire :

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

= La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
A

Adresses Mails utiles
0  Réclamation
0  Prise en charge
0  Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & ['égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG)-Fax: 0522 22 78 18 - www.mupras.com
7

~\J"MUPRAS

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

(JMaladie (J)Dentaire

Cadre réservé a I adherent (e)

Déclaration de Maladie
N? P19- (0040031

(JOptique SAutres

Matricule :

Nom & Prénom -........... //14 Ki R .......... ﬁg 1) N e R

) g .. Société : Rpm ............ . - '..,f\ ..... ; ...... 1.

(O Actif O F‘ensmnne (e) (O Autre: ' —_— -

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

ut

— .‘-_\‘\‘ '4\
Date de consultation : ... (7 f} ............ /@2%

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté :

Nature de la maladie :.....-{_.£l/

Dans le cas og la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Fan; a: Le: / /.

J




Ry
RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES )
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachetet signa.n:ur'e du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, l'acte pratiqué en T e
Actes Actes . Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement d\eis Actes
\ B L Important :
2 Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
D t
SOINS DENTAIRES | . (BRI | & enient
raitées | Soins
| | [ ) ‘
: - | CCEFFICENT | |
T ‘ DES TRAVAUX L \
Montant de la Facture | : )
..................................................................... l MDNTANTS { ‘
DES SOINS |
............................................... | 4 l_ B
j 1
' DEBUT
ANALYSES - RADIOGRAPHIES - ) D'EXECUTION
Cachet et signature du Lk Désignation des Montant
ate S X
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
...................................................................................... EIN
...................................................................................... [ DEXECUTION
...................................................................................... ! SRS
S ————m
........................................................................ : s e
CCEFFICIENT f
DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX . j
Cachet et signature Date des Nombre Montant detfallle e
du Praticien * Soins AM PC 1M 1V des Honoraires
MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
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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L LOT / BATCH: 18496

g*B T NER: 10-202;
: 09-2025
FLAMMAZINE® 1%
Créme =
Tube de 50 g ——=,
Sulfadiazine Argentique
Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre cemé  5() g e
* Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire. . PPV: 66,80 iy

* Sivous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus d'inforfummmnn _

* Ce médicament yous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais 3 quelqu’un d'autre, méme ef €as de sy
identiques, cela pourrait lui étre nocif.

* Sil'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.

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
Composition qualitative et quantitative
[Suﬁadiazine Argentique(DCI) g

Excipients QS.P. -100g

EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE
Alcool cétylique et propyléne glycol.
Forme pharmaceutique

Créme.

Tube de 50 g.

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

Ce médicament est indiqué dans le traitement local et la
prévention des infections dans les brillures, et le traitement
ant‘l.ljuvant aux mesures générales et locales habituelles, des
infections de la peau et des plaies.

COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT ?

POSOLOGIE :

Veuillez suivfre rigoureusement ces instructions, a moins que

votre médectin vous en ait donné d'autres. £n cas d'incertitude,

veuiillez consulter votre médecin ou votre pharmacien.

Si aucuneﬁméliomtion n'apparait, veuillez consulter 3

nouveau votre médecin.

Apres avoir nettoyé et désinfecté la plaie, vous pouvez

appliquer la Flammazine de deux fagons :

1. Yous appliquez la Flammazine directement sur la plaie.
Mettez une couche de 2 3 3 mm d'épaisseur sur la plaie.
Couvrez ensuite avec une gaze stérile.

2. Vous mettez d'abord de la Flammazine sur une gaze stérile et
ensuite vous la mettez sur la plaie.

Dans les deux cas vous pouvez mettre un pansement sans serrer.

MODE ET VOIE D'’ADMINISTRATION :
Usage Topique.
La Flammazine doit étre appliquée une fois par jour. Avant

Lors d'un traitement de longue durée ou si la surface traitée est
grande, un contréle régulier par votre médecin est souhaitable.
Un controle régulier par votre médecin s'impose en cas d'une
diminution grave du fonctionnement des reins ou du foie.

Une hypersensibilité croisée avec les autres sulfamidés pourrait
se produire.

La-'Pmdence est de rigueur chez les patients avec une
déficience en glucose - 6 - phosphate déshydrogénase
(G6PD) connue ou suspectée, étant donné qu'une hémolyse
(= une destruction des globules rouges) pourra se développer.
Sila créme appliquée est éliminée 2 la suite d’un bain,

d'une douche ou de toute autre activité, nettoyez a nouveau
soigneusement la plaie et procédez & une nouvelle application.

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

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES
INTERACTIONS :

Lapplication simultanée d'autres produits sur la plaie est
déconseillée.

SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT
EN COURS A YOTRE MEDECIN'OU A VOTRE PHARMACIEN.

GROSSESSE - ALLAITEMENT

Grossesse :

Les données sur I'emploi de ce produit pendant la grossesse
sont jusqu'a présent insuffisantes.

Des études animales n'ont révélé aucun effet nuisible.
Comme tous les sulfonamides peuvent causer un ictére
nucléaire, la Flammazine ne sera pas utilisée chez les femmes
en fin de grossesse.

Allaitement :

Les données sur I'emploi de ce produit pendant I'allaitement
sont jusqu'a présent insuffisantes.

Des études animales n'ont révélé aucun effet nuisible.




SEDASTERIL +

CREME LAVANTE
ANTI-BACTERIEN"

O ———
LoT _ PER imidopropy! bétaine, Lauryl
Prix lorphenesin, Salicylic Acid,
hloride And Nitrate), Sodium
isothiazolinone.
-nfant & partir de 3 ans et de
aitantes).
- Nenuyeage yuouuicn uu vicuye w. — _JIPS.

* Contient un agent anti-bactérien, efficacité testée en laboratoire sur Pseudomonas aeruginosa,
staphylocaccus aureus et Escherichia coli.

MODE D’EMPLOI :

Utiliser quotidiennement la créme lavante sur le visage et le corps. En
usage externe, une a deux fois par jour. Utiliser sur la peau et les
muqueuses préalablement mouillées, faire mousser, puis rincer a Il'eau.
Eviter tout contact avec les yeux. En cas de contact, rincer abondam-
ment.

PRESENTATION :
- Flacon de 125 ml
- Flacon de 250 ml

LABORATOIRES JUVA SANTE
8, Rue CHRISTOPHE COLOMB, 75008 PARIS
FRANCE
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non soumis & médicale :
de cette notice avant de
médicament car elle contient des informations| E
pour vous ».
toujours

(M: sysﬁntf;:otmut Rmtéme
MO9AB).

est
« Traitement d'app

post-opératoires.
«Traitgment d"appoint des troubles de la sécrétion bronchique.

po

PRIME ENROBE
Umdesmfunwﬂuunécunhnmhmdumedumem

Hypersensibilité
Sefrapeptase).

f'un des constituants (notamment la

“Réservé 3 fadutte.
.Enu;deréxﬁnnalhghw.lewmm‘dmmm

i
- En cas d' grasse et purulente, en cas de fibvre ou
en(iid!mahdaed\mmquedes bronches et des poumons, il
conviehdra de réévaluer la conduite thérapeutiq
- Les toux ives, qui représentent un élément fondamental
dela bronchopulmonaire, sont & respecter
- Bassociation de mucomodificateurs ues avec des
antitussifs et/ou des substances asséchant sécrétions
(atropiniques) est irrationnelle.

- Grossesse : en I'absence de données cliniques pertinentes, il est
Fﬁémble de ne pas administrer ce médicament pendant toute
a durée de la grossesse. Cependant, & ce jour, aucun effet
pml:u!le! n'a étéuppoﬂ.é chez la femme enceinte.

it

tunverre d'eau.
rs de traitement. Si les troubles
| gl

‘ontactez immédi votre médecin
€ antipoison le plus proche.

el Nepuuuimapmhdmdep&emmhnﬁgunntsurlnb?ﬁ

de DASEN® 10000UI (La
réfétenoeau dernier jour du mols mentionné).

icaments ne doivent pas &tre éliminés en les jetants dans
Ieseamuseesnuhsorduresm Demandez & votre
pharmacien comment vous débarrasser des médicaments qui ne
sont plus nécessaires. Ces mesures contribueront & protéger
F'environnement.
A conserver a une température ne dépassant pas 25 °C.

10000 unités*

litative en lﬂgﬁnﬂ
r!mnésium Amidon de mais, Lactose monohydraté,

talate de cellulose, Jaune orange 5, Oxyde de titane

[E m), Alcool isopropylique, Ethyle uéme, Eau purifiée.

Pour un comprimé enrobé ga:

*1 Unité correspond au nombre de ug de ryroxlne libérée par ml

de subsu'al lcastmtl en 1 minute & partir de 1mg de

Laboratoires SYNTHEMEDIC

20-22, Rue Zoubeir bnou Al Aouam

- Allaitement : parpmdence. en raison du manque de données, Roches noires
Eviter I pendant | all 20300 Casablanca, Maroc.

Nom et adresse du fabricant quant celui-ci n'est pas le titulaire
Sans objet.

09/2019.

ymns; Conditions de prescription et de délivrance
En Fabsence de données cliniques pertinentes, il est pmén
de ne pas administrer ce médicament pendant toute la durée de Médicament non soumis a prescription médicale.

la grossesse. Cependant, & ce jour, aucun ma
jparticulier n'a été rapporté chez la femme enceinte.
Allaitement ;

Par prudence, en ulson du manque de données, éviter
Fadmi ion pendant [ it

352038-02 AJDIR 1172022
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AUGMENTIN 1 47125 mg, ApuLres, poudre

buvable en sachet-dose

AUGMENTIN s00 mg/e2.5 mg AduLTes,

Amxicilline/acide clavulanique
m
L

- Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin e la relin. |
~ 51 vous vez d MUITe QuESDONS, demandez plus o information

- Co médicament vous a étd personneliement prescrit u:
e donnaz pas & d'autres personnes. ) pourralt ieur dtre
maladie sont aux vdtres,

« §iPun des effets mmwum-—
mentionnd dans cette notice, mmwmwlm

Que centient cette notice 1
L mm«umusunummmmmr
2. Quelles sont les informations & connaltre avant de prendre |
3, Comment prndre AUGMENTIN?

4. Quels sont les effets indésirables éventuals 7

5. Comment conserver AUGMENTIN?

6. Contonude | ol autres

1 W‘III‘-HM

autres Informations.
ET DANS QUELS CAS EST-I
- Associaon de penicilines, y o
WI—
- ¢ode ATC : JOICRO2.
AUGMENTIN est un antibiotique qui tus les bactéries
mmumaﬂmmmm ch
appartient & un de médicaments appelés « panicillines »
d'dine MWM L'mmamuwh
mmuMMImnmtmwm

Ilm AUGMENTIN :
g vous Btes aliergique & 'amaxicilline, 4 |'acide
composants contenus dans co médicament,

* 5l vous avez 0éfA ey des prodkmes au fole ou développd
5 Neprenez pas
ci-dessus.
En cas de doute, demandez consell & votre médecin ou votre

AUGMENTIN.

Béactions ndcesstant une aftention darticuliére
ummuxwmmmmw:l

wmmm vous dever survellier certain
umm-memM

Tasts sanguins etumaines

mmmumuwmwm;:

Ie médcin ou infimiérefer) que vous prenez AUGMENTIN. En
tosts.

Autres médicaments et AUGMENTIN : ’
Informez votre médecin si vous prenez, av
prendre tout utre médicament.
smmmwmmaamm
réaction cutanée allrgique est
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AUGMENTIN 1 47125 mg, ApuLres, poudre

buvable en sachet-dose

AUGMENTIN s00 mg/e2.5 mg AduLTes,

Amxicilline/acide clavulanique
m
L

- Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin e la relin. |
~ 51 vous vez d MUITe QuESDONS, demandez plus o information

- Co médicament vous a étd personneliement prescrit u:
e donnaz pas & d'autres personnes. ) pourralt ieur dtre
maladie sont aux vdtres,

« §iPun des effets mmwum-—
mentionnd dans cette notice, mmwmwlm

Que centient cette notice 1
L mm«umusunummmmmr
2. Quelles sont les informations & connaltre avant de prendre |
3, Comment prndre AUGMENTIN?

4. Quels sont les effets indésirables éventuals 7

5. Comment conserver AUGMENTIN?

6. Contonude | ol autres

1 W‘III‘-HM

autres Informations.
ET DANS QUELS CAS EST-I
- Associaon de penicilines, y o
WI—
- ¢ode ATC : JOICRO2.
AUGMENTIN est un antibiotique qui tus les bactéries
mmumaﬂmmmm ch
appartient & un de médicaments appelés « panicillines »
d'dine MWM L'mmamuwh
mmuMMImnmtmwm

Ilm AUGMENTIN :
g vous Btes aliergique & 'amaxicilline, 4 |'acide
composants contenus dans co médicament,

* 5l vous avez 0éfA ey des prodkmes au fole ou développd
5 Neprenez pas
ci-dessus.
En cas de doute, demandez consell & votre médecin ou votre

AUGMENTIN.

Béactions ndcesstant une aftention darticuliére
ummuxwmmmmw:l

wmmm vous dever survellier certain
umm-memM

Tasts sanguins etumaines

mmmumuwmwm;:

Ie médcin ou infimiérefer) que vous prenez AUGMENTIN. En
tosts.

Autres médicaments et AUGMENTIN : ’
Informez votre médecin si vous prenez, av
prendre tout utre médicament.
smmmwmmaamm
réaction cutanée allrgique est




&3 R, DERMOFIX®Créme

@ Sertaconazole

i .29
iq 100g

ycosique & usage topique. Son spectre d'activité s'avére trés large :

odicans, C. tropicalis, C. spp., Pithyrosporum orbiculaires)
Epidermophyton et Microsporum)
menteux (Aspergillus)

l I l ’ , Ati-mycosiques
Jjues et Streptocogues)

b Loses superficielles de la peau telles que dermatophytoses : Tinea pedis
datherey; v, _czéma marginé de Hebra), Tinea coporis (Herpés circiné), Tinea barba (syoé‘s’i:"
et Tinea manus, wvandidoses (Miniliose) et Pityriasis versicolore (Pityrosporum orbiculsre;:

Eﬂ?;fs Indislr'élru ré " % ol
Le Sertaconazole présente une innocuité totale et une excellente tolérance : aucun cas de toxicité ou de
réaction de photosensibilité n'a été relevé. Seul un érythéme léger survenir lors di i icati
nentrainant jamais la suspension du traitement. pout o6 prestubvis: sppications
Conditions particuliéres d’emploi :
Deglsoﬁx ne oonvi%nt pals al'usage opmalmiq:‘e.
Aprés |'application dermique de grandes quantités, on ne détecte pas de niveaux plasmati
son innocuité n'a pas été démontrée chez le nouveau-né et chez la femme enoeiE\le ou a‘I‘I:i?:ﬁ.algré cela.
Posologie usuelle, voie et mode d’administration :
Voie topique. : b
Appliquer la créme une fois par jour (de préférence le soir) ou deux fois (matin et soir), doucement et
unifor¥agment, en essayant de couvrir 1 cm de peau saine (environ) autour de la zone a traiter.
::a durée du traitement varie d'un patient a I'autre en fonction de I'agent éticlogique et de la localisation de
infec ion.
En général, on recommande quatre semaines de traitement afin d'assurer une guérison clini
i ) S barelvony, ik { | ique et
microbiologique compléte et d'éviter ainsi toute récidive, cette guérison clinico-mii i i
entre deux et quatre semaines de traitement. i microbiologique peut apparaitre
Pityriasis versicolor : 2 semaines
Dermatgphytose  : 2 & 4 semaines
Candidose : 2 4 4 semaines
Formes et autres présentations :
Dermofix® créme 2% tube de 30 g
Dermofix® pougre flacon de 30 g
Dermofix ® Soldtion 2% flacon de 30 mi
Dermofix® Gel 2% flacon de 50 g
Dermafix® Gel 2% flacon de 100 g
Gyno-dermofix® 300 mg boite de 1 ovule.
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