P’/ RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR ] MUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS B & actions Secter M23-001747

; & d’Actions Sociales
% de Royal Air Maroc

—
Conditions générales : () Maladie (O Dentaire (U Optique () Autres
=  Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné
. o ; ; adr esew %rent e
[ Le cadre réservé au médecin dait étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. G (e) @ 3 R b
i ; " ; . Matricule :... SN i ___________________________ Société : S L o T , S O AONOTSRRE
=  Lavalidité de Ia feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation.
= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, D Actif @\Pensiunné[e] C] BT . iiiiiiiiiiinnenssnsmesntnnsasmnsses assssnsmsnnn sansnnnnnensssony
{

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Riri & Pransth: ‘\\9\ ‘;\ r\} Z {\ \f/ L,\ fb‘\ / Q {_\ p \b,\ jf‘_\“ ....................

que pour tous les actes effectués en série
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de Date de naissance : (Z """"""""""" L """"""""""""""""" R e e e

| )

soins. Adresse .3.. L ¢ YO R ﬂ A.CE (\" ........ ) {,{vi 1'} B,g_,,

Pharmacie : Q/{’\ SAPS. (gm_ NS ... K 2 Kb

L] Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Tel. :CL.0.. G‘C_)kc\ ......... ,L C ~Total des frais engages ........ o

=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie : - . jo &
9 ) .g ) ) Cadre réservé au Médecin o — e
=  Lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre o A
P ce .
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. 5 bpodfh“e o it Titulaire |
! gan . ' y : e Cachet du médecin ! Haest. -a dt Diahket | /
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le medecin conseil de \“\I f\ ‘ 8 = i t 1 J.ub: L 'l
3 re - 8, Bad.
la mutuelle. ‘“_1_ J ; « Derb Omawr
Optique : b i Tél: 92231 .58.50/4%
. L sdeci . 5 ioi ~ ‘ < Date de consultation : .- 1 YW i .
ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins. o d ,\ &
Rééducation : 5 Nom et prénom dertfialade ;... \$o..N'Y... ro\)h \((\J\L \L.Age.
= . Lertente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de o Lien de parenté : C] Lui-mame D Conjoint [—_‘] Enfant
reéeducations. Q (\
5 Ao M A 2an Lee.......
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. f-_’ Nature de la maladie : WY l'} """"""""" Q.. lO LL ’l;

4 = s 2 . s
Denitaire : 2 Affection longue durée ou chronique :(J ALD [(J ALC ~ Pathologie : .......cccoeeoopee LM b,
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est - En cas d'accident préciSer |85 CAUSES Bt CIMCOMSEAMCES 42t berereeeseeeeoe oo eeeesese e eeeeee e eseeeeesneeeeens "

obligatoire avant le début de traitement. §
5 ; > ; . y 8 2 ¢ i les T ts sous pli confidentiel & I'attention du
=  Lafacture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. & 222;;2?;}:” ?ET;—’SSZ;:PM e P MM IE J e i oy

{. L ; & . Y. >
=  Laradic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. i
; : . ; f 'exacti renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Jactestg sur Ihpnneur I'exactitude des . g P : P
. . . ; o o o 2 : . avoir pris connaissance de |a clause relative a la protection des données personnelles.
L La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Falt: 3 Le: / Vi

mois.
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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 & la pratection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : (

et Rue Allal Ben Abdellat luartier de I'Horloge
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Codoliprane

PARACETAMOL ET CODEINE comprimé sécable

m

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
COMPOSITION

1
ol.

. N my
Phosphate de codeine hémihydraté......... g
(Quantité correspondant & codeine base)
Excipients : gélatine, acide stéarique, amidon de p

FORME PHARMACEUTIQUE
Comprimé sécable - boite de 16.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
ANTALGIQUE CENTRAL ET PERIPHERIQU

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICA.
Traitement chez l'adglte des douleurs d'intensité n
Taspirine ou le paracétamol utilisé seul.

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :
- allergie congue au paracétamol ou a la codeine

- maladie grave du foie,

- chez I'asthmatique,

- en cas d'insuffisance respiratoire,

- allaitement.

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE. sauf avis contraire de votre
médecin avec des médicaments contenant de la buprénorphine, de la nalbuphine ou de la pentazocine.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES

En cas de maladie chronique (au long cours) des bronches ou des poumons s'accompagnant
d'expectoration, en cas de maladie du foie ou d'insuffisance rénale ainsi que chez les sujets gés, un
avis médical est indispensable. Ne pas utiliser ce médicament de fagon prolongée en raison du risque
de dépendance.

PRECAUTION D'EMPLOI

La prise de boissons alcoolisées durant le traitement est déconseillée.

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

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

AFIN D'EVITER D’EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS,
Notamment avec la buprénorphine, la nalbuphine ou la pentazocine, IL FAUT SIGNALER
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A
VOTRE PHARMACIEN

Ne les associez pas afin de ne pas dépasser les doses maximales conseillées (cf. posologie)

rCe médicament contient du paracétamol et de la codeine. D'autres médicaments en contiennent.
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GICLOVIRAL’

Ll
LOT 231332
EXP06/26
s PPV 41DH70 oy

CICI.OVIRAI.'E%

(,remv dQI'I'IH[]UE‘

Tube de 10 g

Acidovir (DG
ovir
£ gl b 00‘0'7032
FORMES ET messm'mons

+ Gicloviral 200 mg, comprimes : Balla de 25 comprimés dosés & 200 mg d'aciclavir
+ Clcloviral 400 mg mmpﬁmg ;i Bofte de 25 comprimés dosés a 400 mg d'aciclovir.

+ Cicloviral 800 mg, comprimés . Boftes de 12 et 25 comprimés dosés & B00 mg d'aciclovir,
+ Cicloviral 5 %, créme dermique : Tube de 10 g de créme, doséalsasd’mdnvn
+ Cicloviral 250 mg, poudre pour solution pour perfusion |.V. g Boite de 5 flacons-ampoules dosés & 250 mg d'aciclovir.
CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE

.

NOM ET ADRESSE DE L'EXPLOITANT
Laboratoires AFRIC-PHAR
Zone industrielle, Ouest Ain Harrouda, Roule Régionale N 322 (ex A.S 111) Km 12.400 Ain Harrouda 28630 Mohammedia.

o D‘I'I::S THERAPEUTIQUES

Sujet immunodéprimé :
= Prévention des infections & virus Herpes simplex (HSV).

Swefmnwmm

= Infections cut 0U muqueuses
cutanées ou muqueuses sévéras (Il s'agil en général de primo-infections), en particulier de herpés génital et des

gmgrvoslnmuﬁlas herpétiques aigués.

Enmsmdamnndedmn I‘aaclovkna«admpaa\esm.slamﬂs Aprés traltement, le malade restera donc exposé & la méme fréquence de récidives

‘auparavant.
Tranement des récurrences d'herpés génital.
Prévenhon das infections & virus Herpes simplex, chez les sujets souffrant d'au moins 6 récurrences par an.

- Pmamm ves dinfections oculaires & HSV : i
. kBramau épilhél\ales aprés 3 récurrences par an ou en cas de rmaur déclenchant connu ;
atites stromales et kéralo-uvéiles aprés 2 récurrences par an
cas de chirurgie de I'ceil
Tmmmnldeskmﬂw:m—mmal-i V.
tion des complications oculaires du zona ophtalmique, en administration précoce.

Ifoh!oﬁh

= Traltlement de I'herpés génital simple et récidivant. e
= Traitement de 'herpés et des infections cutanéo-muqueuses localisées, dues au VHS.

+/ Voie veineuse

Su,er
Infections & virus vanmlh zona (VZV).

. lrnschunsa\l?.\l
m-veg:“ par l'extension ou par I'évolutivité des Iésions.
la femme enceinte, dont |'éruption survient dans les 8 a 10 jours avant l'accouchement.
Vancelia du nouveau-né.
- Nouveau-né avant toute éruption, lorsque la mére n dabme une varicelle dans les 5 jours précédents et les 2 jours suivant 'accouchement.
'enfant de moins de 1 an.

Fonnsa gmvssdu varicelle chez |
en P
lnlecﬂons AHSV:
- Primo-infection gﬁnll.sle herpétique sévére.
= Ti des péti aigués, lorsque la géne fonctionnelle rend |a voie orale impossible. -
du syndrome de Kaposi-Juli .

- Traitement Kaposi-Juliusberg.

- Traitement de la méningo-encéphalite herpétique.
CONTRE - INDICATIONS
aMmMmmWMMwM:

- Antécédent d rsensibilité & I'aciclovir, .
oculaire, our g de la créme,
Enmumnmmmumamwummmmmumnwamw. 8 do

MISES EN GARDE
+ La survenue chez insuffisant rénal, de troubles neurologi impose l'arrét du traitement. .
+ En raison de la présence de lactose, mmpdm:t:bumgetim(!m mmtmmaunmmu.mwwww
mjabsorpbunduglueosurdeguiadasawaadéﬂa‘lan
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CO.Vepran

142.5M9 et 300 mg/25 mg, comprimés pelliculés .
g P 309 T%P‘ .qnn/HydrochIoroth|az|de
2 r Q2
gl

~fotics avant de prendre ce médicament.
~rBesoin de Ia relire

bt .....-M'On, Sivous avez un doute, demandez plus ¢’ h
& 1a ele personnellement prescrit, Ne le donnez jama/ x yrrait lui
@
esirables devient grave ou sl vous remarquez un e g foua
~ 143,

et 300 mgi

e Co-Vepran 150 mg/12.5

nfor

300 mg/12.5 mg et 30w wigrzomg, compnimes pelliculés?

U'EST-CE QUE Co—Vepran 150 mg/12.5 mg ; 300 mg/12.5 mg et 300 mg/25 mg, comprimés pelliculés ET DANS QUELS CAS SONT-ILS UTILISES ?
Vepran est un

n de deux substances acliv sartan et I'nydrochlorothiazide

n d'antago

3-|l est une

rlient a un groupe de medicaments c
| évation d

formée par l'organisme qui tion. Il en

aux rec

artan empé trelaxant au ux sanguins

sion artérielle

2 de médicaments (appelés diurétiques thiazidiques) qui favoris imination d'urine, diminuant de cette

maniére la pres

avaient été [

permettent e minuer la | ion artérielle de maniére plus impo

Les deux principes at ante que

seuls

Co-Vepran est utilisé pour tra rtension artérielle, lorsqu'un tra :nt par l'irbésartan seul ou I'hydrochlorothiazide seul ne contrble pas

fagon adeéquate volre pression
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE Co-Vepran 150 mg/12.5 mg ; 300 mg/12.5 mg et 300 mg/25

mg, comprimés pelliculés?
jecin vous a informé(e) d'une intolérance a certains sucres, contactez-le avant de prendre ce medicament

pran en début de gros
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Veuillez lire
di
des |
Vo

attentivement cette notice af
€ prendre ce médicament car elle con|
nformations importantes pour vous.
us devez toujours prendre ce médican
en suivant scrupuleusement les informat|
fournies dans cette notice ou par
médecin ou votre pharmacien.

* Gardez cette nolice, vous pourmiez avoir besoin| 5

relire,

Adressez-vous a votre
conseil ou information

* Si vous ressentez 'un des effets indésirables,
Parlez-en a votre médecin ou a votre pharma-
clen. - Ceci  s'applique. aussi & fout effet
indesirable qui ne serait pas mentionné dans
Celte notice. Voir rubrique 4

Ne laissez pas ce médicament & la portée des
enfants

Q‘ ue contient cette notice ?

)y
WU

pharmacien pour tout

les effets indésirables éventt
t conserver METEOSPASMYL,

1. QUEST-CE QUE METEOSPASMYL,

capsule molle ET D,

5 QUELS CAS

ANTISPASMODIQUE

-

N =

ﬁ ;—j Mrgusﬂpﬂssf#ﬂ@’ B 20 caps molles
Lo iverime citrate 60 mg / Siméticose 300
= & Disrbu CO0PER B :
istribué par i
i1, rue Mnhanged lZlmurfEE Tl

Casablanca
i) I
6 ” 1159'3'1 J!'!gglggs I

§ __—~vrocqUEVEUS Bles enceinte pendant
e fraitement, consultez votre médecin car lui seul
eut juger de la nécessité de le poursuivre.
mangez consell a votre médecin ou a votre
pharmacien avant de prendre tout médicament

Allaitement

cament

Conduite de véhicules et utilisation de machines
Il est peu probable que METEOSPASMYL ait un
sur votre aptitude a conduire des véhicules ou

n

eta

3. COMMENT PRENDRE METEOSPASMYL,
capsule molle ?

Posologie

RESERVE A L"ADULTE

3 fois par jour.

Mode d'administration

2. QUELLES SONT

LES INFORMATIONS A

CONNAITRE AVANT DE PRENDRE

METEOSPASMYL, capsule molle ?
Ne prenez jamais METEOSPASMYL, capsule
molle :

« S

Voie orale

Fréquence d'administration
A prendre au début des repas'ou au moment des

Si vous avez pris plus de METEQSPASMYL.
capsule molle que vous n'auriez du :

[ rti ont été rapportés lors de prises
périeure a celle recommandée.

otre 1 cin ou

votre

Si vous oubliez de prendre METEOSPASMYL,
capsule molle :

Avertissemn

* ol es syr

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES
EVENTUELS ?
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Notice : Informations de ['utilisateur Enfants

XYZALL 5
XYZALL® 5 mg, comprimé pelliculé la forme ¢
Dichlorhydrate de Iévocéﬂnzine

Raitoc A~ 44 -
Adultes

le cerveal
important
XYZALL ¢
Grossesg
Si vous 4
planifiez
avant de
Conduite

Certains

ment, fal
1. Qu'est-ce que XYZALL 5 mg, comprim conduire
2. Quelles sont les informations & cont ‘ réagissez]
comprimé pelliculé? mis en &
3. Comment prendre XYZALL 5 mg. comj capacité 3
4, Quels sont les effets indésirables éventuers? XYZALL
5. Comment conserver XYZALL 5 mg, comprimé peiliculé ? L utilisatio
6. Contenu de I'emballage et autres informations. intolérand
malabsory

e
a3

Classe pharmacothérapeutique : Antihistaminiques a usage systémique, dérivés
de la pipérazine, code ATC: ROGAED9

Le dichlorhydrate de |évocétirizine est la substance active de XYZALL

XYZALL est un médicameny utilisé dans le traitement de l'allergie

XYZALL est indiqué pour le traitement des symptdmes associés a :

« |a rhinite allergique (incluant la rhinite allergique persistante) ;

= des démangsaisor’:s et rougeurs (urticaire).

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE

Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance & certains sucres,
contactez-le avan} de prentire ce médicament.

Ne prenez jamais XYZALL 5 mg, comprimé pelliculé :

- si vous étes allergique (hypersensible) au dichlorhydrate de lévocétirizine, 4 la
cétirizing, & I'hydroxyzine ou a l'un des autres composants contenus dans ce
médicament, mentionnés dans la rubrique 6 ;

« si vous avez une maladie grave des reins (insuffisance rénale sévére avec une
clairance de la créatinine inférieure & 10 mU/min).

Avertissements et précautions

Adressez-vous & votre médecin ou pharmacien avant de prendre XYZALL .

Si vous étes susceptible de ne pas pouvoir vider votre vessie (en raison d'une
lésion de la moelle épiniére ou d'une augmentation du volume de la prostate),
veuillez demander conseil 2 votre medecin.

Si vous souffrez d'épilepsie 00 si-vous présentez des risques de convulsions,
demandez conseil 4 votre médecin, |'utilisation de XYZALL peut provoquer une
aggravation des crises.

Si vous avez prévu de faire des tests d'allergie, demandez & votre médecin si
vous devez arréter de prendre XYZALL pendant plusieurs jours avant le test. Ce
médicament peut affecter les résultats de vos tests d'allergie.
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