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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.

= |e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

= La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 8 compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, protheéses dentaires, prothéses auditives ou orthaopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

=  En cas d'accident, une déclaration précisant les'causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille de
soins.

Pharmacie :

=  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

L 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 @nalyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & |'ordonnance médicale pour toute dermande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des'analyses ou radios peut étre demandeé par le médecin conseil de
la mutuelle. l

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescriptedret |a facture-de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a 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 étre jointe a 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:

= |a déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

Adresses Mails utiles

0  Réclamation contact@mupras.com

(=]

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 protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
- Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

=Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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Déclaration de Maladie : N2 P19- 0018644

() Maladie () Optique []Autr‘eqs‘

Cadre réservé a I'adhérent (e) yal —
Matricule :...... M@A ............................................ M‘q‘

O Actif

Nom & Prénom : ..

Adresse ﬁ/l

(J)Dentaire

Dagg 43 naissance,; |

Tel. : L'(:(“I:ES l ...... Total des frais BNgaOES & ..o cvere i e
_ Cadre réservé au Médecin .
Cachet du médecin : ' - \
. r k
Date de consultation : . Q5. /. /... oy N

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, cﬂr#muniquer les nenseignements sous pli confidentiel & I'sttention du
meédecin conseil de la Mutuelle g

J
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignéments portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

2T R W w o I T Le: 5. L0903 ./.228¢S...

Signature de 'adhérent(e) : R ovrdorens petnneanmamssssnes

yC

VOLET ADHERENT

Déclaration de maladie Ng Pl 9" 0 0 l 8 6 ‘ 4

Remplissez ce volet, découpez le et cong
Il sera nécessaire de le présenter pour
réclamation ultérieure.

ervez le.

Matni
toute Cy

Nom l";

Coupon a conserver par |’adhémnt[a]




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES W ¢ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature q‘u Médecin Le praticien est prié de gréciser la dent traitée, l'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Cceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES = | e B | )
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CESEEE
......................................................................................................... FIN
.................................................................................. D'EXECUTION
-~ — -
...................................................................................... !
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CCEFFICIENT j
: DES TRAVAUX |
AUXILIAIRES MEDICAUX gwi}
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du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, MONTANTS
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................................................ — ) ] {
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Dr. KAOUTAR BAKALI GHAZOUANI {.  cnilgjé il yigh d)gitall

Médecin Speclallsie & Endocrinologie, .l( 2201l yalpol :nd diilndi duh
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El
PBrésentation et voie d'edministration:
5 i
Comprimés pour administration orale : Boite de 30 v
Solution buvable : Flacon de 200 ml.
Composition:
* Acti'pétit® comorimés ; ogit simultanément gréce & « Acti’pétit® sirop ; ogit simultanément gréce & la synergie
la synergie de plusieurs actifs, de plusieurs actifs.
Un comprimé d’Acti’pétit® contient :
COMPOSANTS [POSE pour m’1 PROPRIETES | [ composants DOSE sou| KA PROPRIETES
T [Aide & stimuler Fappénn i Aide a stimuler I’ t
Fenugrec 110mg | _ |2 il Extrait de Fenugrec | 100mg | _ it :; ;";Pﬂ“’
—— = = de poids
Fenouil 10 mg _ |- facilite le transit et
intestinal. combats les flotulenc
sl ll Lo iy - | Renforce les défenses
‘Germe de blé 200mg | _ | Forise et roniie forgonisme ;::,::E:: o
Fer 85mg 5; N:nmh;nm; o i _ | i
Vitamine A 50ug 6.3%
Acide ascorbique |60 mg 100% Acide ascorbique | 48 mg 80%
it €) . (i witg) L
Tocophérol 10mg | 100% Apport vitaminique opmol Tocophérol (vit. E) | 6.7mg | 67% -
(vit.E) pour pailer au weficit causé Apport vitaminique
Caciférol (vit D3) |3 | 60% | 2o unealimentation mol Thiamine (vit. 81) | 1.2Mg [ 89% | apnimol pour paler
Thiamine (vit. BI) | 14mg | 100%| tes prescs pusbar g Riboflavine {vit. B2)| 1,28 mg |71.3%| SRS
- amg | 1N s e it W8 Mg | "L3R por une alimentation
Riboflavine (vit. B2) (1,6 mg | 100% Nicotinamide 6.4mg mol équilibré.=+ =
- (vit. B3) ; 324%™
Nicotinamide 18mg | 100% ——
{vit. B3) Acide paniolénique] 3
Acide pantoténique|8mg | 133%| vit_REL £ 5
{vit.85) 3% 2
= 00% : E (eI
Pyridoxine (vit. 86) [2™8 |1 Ligmez
Acide Tolique pYen i@ o2 by
(vit. B9) 0,1mg yea3fc
Cobalamine 1ig  |50% || = : %5583
[vit. B12) g 8T ER
=z e ® 0
Fer 85mg [61%| R 2 283
e —— % B¢ ‘
*Apport journalier recommandé % -
e
(=5

i

Actipétit

Aide @ stimuler naturellement I'appétitae

Lo-

- pwergournalier recommandé



Panekal® 20

Comprimés Pelliculés
DCt: Paroxétine
T 1 e ————

Gardaz

* S vous avez toute autre i vous avez dinformations & votre

i fry i w mh':,:-w.
médicament vous a #ti personneliemant prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un d'alire,

méme en cas da. identiques, cata pourrait il dtre noc.

*8i Fun des effets devient grave ou sl vous remarquez un eflel indésirable non

| Qu'est-ce que Panekal, comprimé pelliculd et dans st utiiss?
m;umommam Panekal, comprimé pelliculd?

@vec Ou sans
Saciale | Phoble

Tiouble Acéid Généraie,

* Etat de stress post-traumatique.

2, QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE PANEXAL,
PELLICULE?

- Si vous prenez ou avez pris au cours das 2 domidres semaines un médicament IMAO
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IMAD
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mmummnnmmmmrmmuu
que.

mnm;mmm zomg.( gy
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Mhmmmmd‘-‘h}uhm

M de Panekal 20 vous f'ouriaz dil
T
an cas mﬁ-q- mnﬁmum— '+ Quals sont les oflels indésirabies
g:::lhm_umn Itmzmmm des muscles.
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Sl vous vous en fendez comple avant e coucher, prenez Ia dose de Panekal 20 mg. comprimeé

o rendez compie pendant la null ou e jour sutvant, lasses de coté s dose oublbe
o e traitemant comme dhabitude. Vo
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Ne prenez pas de dose compenser la dose ‘oubliée
o-uf-—.--—-ﬂ' mieux P
Panakal 20 mg,
Z-nnﬁu.ll
anbdépresseurs “:u'lw-ulh p-'nn-
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dmm:« long.

voir leur état s'améliorer. Si vous ne
au consultez votre médecin qui vous consadliera ot
qui pourrs mwwum Mnﬁm;«mmmam
mwmmmm Finstauration dé traifement. Informaz votre médacin si vous

N6 commancez mm

mmmfmwm comprifmé §

NARRETEZ pas o iratement avec 20 mg, comprimé tant que la médecin ne
vous ['a pas indiqué. Votre médecin vous consedien, I des can, de réduire
progressivemant la dose sur pluseurs Lorsque vous armlez de prondre Panekal 20
I, comprind poliul,  partidar s vous s ok s o
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Contactez volre médecin. si vous dtes inquiel(s) sur les effets béa & fambl de Panekal 20 mg.

i vous avez € autres questons. d
A votre mbdecin ou & volre pharmacien.
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D de moins de 18 des effsts
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@ et psychique. Divers facteurs semblent

amenteuses ou non, y compris alcoolique.
sence de ces facteurs favorisants,
nédecin ou & votre pharmacien

iPmVqur Iappariion d'un phénoméne

en quelques heures ou en

clozapine (traitement de la sehm?:h
+ antifongiques azolés (traitemen 55 m
-Sthlbneurs de protéase (a t nmﬂ;a macrolides (ant.bubques)

S prenez
médicament obtenu sans nrrsonname par!ez-en 3 votre médecm ou gn votre
phamm

mslsonpout
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e doit seul car l laisserait
mpte avecpersssanoewmapmhondu

Benm dutra t,
BLE DiE DEMANDER L‘AVIS DE VOTRE

¥ s avec les ol aklie b
AﬁKtOL mé quadrisécable avecdes allmenls boissons et de l'alcool
La pnse simultanée avec ['alcool est déconseiliée

avec les produits de phytothérapie ou thérapies alternatives.

10. U:‘lblhaﬂon en cas de grossesse et d'allaitement

i3rossesse :
Ce rnédn:amem ne sera utilisé pendant la grossesse que sur le:
médecin. Si vous découvrez up: vous meg enceinte, qconsultezs mnm:mlr‘:
seulmlgxger dela néeessmé de poursuivre le fraitement.

Ce médicament passe dans le lait maternel : en conséquence, I'allaitement est
Demandez consell 4 votre médecin ou  votre pharmacien avant de prendre tout
quédl.ueﬂeu du tra la ité 3 “

utr sur p dui

iy Sy ———
attention sur |a somnolence et la baisse de la vigilal

Igmphldenaméd vigilance attachées a

L'association avec dautres médicaments sédatifs ou hypnotsques et bien entendu

talmo% est déconseillée en cas de conduile automobile ou dmillsatan de

n'ech

Sila durée de sommeil est insuffisante, le risque d'altération de la vigilance est
?ngympténm et conduite a tenir en cas de surdosaq;

Si vous avez u-dnANXlDL comprimé quadrisecable que
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CECI EST UN MEDICAMENT.
UN MEDICAMENT N'EST PAS UN PRODUIT COMME LES AUTRES.
Il vous concerne, vous et votre santé

Le médicament est un produit actif
Une longue recherche a permls d(e découvrir son actmté mais son absorption
loujours sans
Il ne ?aul }amals abuser des médlcamanls
Il ne faut utiliser les médicaments qu'a bon escient.
Utiliser Ies médicaments ?rescnts comme vous le conseille votre médecin,
i sait que|s sont les médicaments dont vous avez

notoire:, .
ftoléramcs & certans SUQTES, C -le
eilée chez les patients présentantane
laclose de Iapfaw un syndrome de
(maladiies hé ire rares).
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its cosntenznt del'alcool)
ssifs etiziterents de substitution dont
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VSTRE PHARMACIENP%gIaNAIT LES Ri' DICR!ENTS su?vez sesrI 'é'.?.?;’.f’..s
il ne s'agit pas pour vous de prendre des en quantité i .
Il sagit pour vous de prendre les médicaments dont vous avez besain.
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1.Dénominatin du médicament :
ANXIOL 6 mg, comprimé quadrisécable
mazepam,

Veuillez lire attentivement lintég cette notice avant de prendre ce
Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.
Si vous avez loute autre queshun Si vous avez un doute, demandez plus
d information 4 votre médecin ou a rmacien.
Ce medicament vous a été personnellement prescrit Ne le donnez jamais &
elqu'un d'autre, méme en cas de symptomes ldanquues cela pourrait ui nocif.
gu I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet

es[ mponalt_g;a Eua pen-nat uﬂ_ssurvslllan
s en :rda apéciahs et précaut

pa ut survient lors
Rlsque de Dé)aENDANCE ce lraitemen

rolons un etat de dé?endance
Evuns%ﬁa survenue de dependgr?g: 2

indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en a votre médecin ou & votre « durée du traitement,
pharmacien. g"ﬁeu Fatres déberd
*ar autres

2. Composition du médicament
pam

cm&nstalhne Talc, Stéarate de magnésmm

ANXIDLY'IPQUES.'D V”E??JE EA EEN % ;INE

4. Indications méastpe
Ce médical prémmsé dans le traitement de l'anxiété lorsque celie-ci
sacoom gne de troubles génants, ou en prévention et/ou traitement des
tions liées a un sevrage alcooligue.
g:ns oy ! ndiquée tre médecin. E de dout
spectez tou rsaposologusl iguée par vol n cas de doute,
cnnspl.ﬁf'ez vulmpnl'ljédenn ou votre pharmacien.
Re?snlngm est strictement individuelle et il n'est pas possible de définir une dose
usuelle
viuv'!ode et voies d'administration :
Avalez oa médn;amanl avec un verre d'eau.
- Durée du traitem
La durée du l:amemem doit étre aussi bréve que possibe et ne devrait pas dépasser
8 a 12 semain I‘Elvcnr Mises en garde).
8 Contre-indications
renez jamais ANXIOL, comprimé quadrisécable dans les cas suivants :
ﬁergle connue & cette classe de produits ou & l'un des composants du
médlcamen
« insuffisance respiratoire grave,
= syndrome d'apnée du sommeil (pauses respiratoires pendant le sommeill),
. maladse rave du foie, -
+ myasthenie (maladie caractérisée par une tendance excessive 3 la fatigue

musculaire).
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
7. Effets Ind‘srrahlos
Comme tous les médicaments, ce médicament peut provoquer des effets
indésirables, mais ils ne surviennent pas systématiquement chez tout le monde.
lis sont en rappo avec la dose mgerée etla sensibiite lndlvlduells du patient,
désirables 5 jes (voir Mises en garde): Fréquence indéterminée
peuven survenir aux doses thérapeutiques, le risque
a mentanl pmponmnne lement  la dose,
pression
troubles du comportement, modifications de la
itation,
ndance physo%uot‘a_gl ;symmue méme & doses thérapeutiques avec syndrome
de sevrage ou de re ent,
= sensations de vertiges, maux de léﬁe difficulté a coordonner certains mouvements,
« confusion, baisse de vigilance voire somnolence (particuliérement chez le sujet
#&ge), insomnie, cauchemars, tension,
- modifications de la libido.
: Fréquence indéterminée

) phunscutaﬂ Bs.avecnu sans émangaaisrms urticaire.
5 es 5 uence indéterminée

imitabilts, ag

cardiaque —
Fréqusnca indéterminée

Mok :
gonfleme , MOUgeUr
réquenoeacrs?é!ermmée

- —
(voir Mises en garde) : Fréquence indéterminée

La prise d'alcool est formellement déconsé
- _E_N%AS DE DOUTE llF.Q‘rauqéhsdig]Es;

LOT 250841
EXP 05/2025
PPV 36.70DH

méc
La dépendance survenir rnéme en |,
Pour plus d mfo%nn parlez-en'a vcm-L
waser BRUTALEMENT ce traitement pe
SEVRAGE Calum Se caractérise
quelqu Aours de signes tels que amu&
tension, douleurs musculaires, diarrhée,
agitation, une imitabilits, des maux de téte
des extremités, une sensibilité - anormal
pe

aercephun de la réalité,
Les modalités de I'arét du traitement doiy
La diminution trés PROGRESSIVE d
représentent la meilleure prévention de (
sera d'autant plus longue que le traitemer
Malgre la diminution progressive des d
gravité peut se produire, avec réapparitio
et msomn}e) qui avaient jusilﬁé la mise en
Des troubles de ire ainsi que des
sont susceptibles d'apparaitre dans les h
gﬁ:z troubles de la éﬁmnt étre
certains sujets, ce médicament
recherché : insomnie, cauchemars, e
tension, dﬁmhlhlbon. amnésie, hallucin
de colére, voire des comportements poter
soi-méme ou son entourage, ainsi que de
aummanqusféi Ces réactions sont plus s

les sujets a
plusieurs de ces réactions sy
médecin.

Si une ou
fosﬂ votre
es benzodiazépines et produits apparel

chez le sujet agé, en raison du risq e
musculaire que peuvent favoriser Ies

raves dans cette population

'ufilisation simultanée de bmmazﬂpam
nérveux central (ralentissant votre activitd
lsomnoéence sévere et une diminution des
aire

u traitement doit &tre aussi couy
ga ‘T 2 semaines,
Ce traitement medicamenteux ne peut A |
anxiété. |l convient de demander consei|
moyens pour lutter contre votre anxiété.
La prise de ce médicament nécessite un
dinsuffisance rénale, de maladie chroni
respiratoire, ainsi que chez les enfants et
Ce médicament ne traite pas a dépression
Ou une anxiélé associé a la dépression, il
la dépression évoluer pour son propre
risque sticidaire
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AMPOULE

COMPOSITION POUR UNE AMPOULE :

PANAX GINSENG C.A MEYER ixuiicisisosssisssnmisssssscssunssuessisistasiveisisng 90mg
Extrait de Maté.........cccoiiiiiinniin s csneee. 67 M@ |
Extrait da GUAraANE. asasmisumpivissimssmissmsrs ik E U MO LR~ Lo o T 130mg
Ginseng tonus est un tonifiant physique et inte fs
naturels pour lutter contre les baisses de formes.

y

PROPRIETES :

- Propriétés stimulantes

- Tonifiant physique et intellectuel
- Contribue a réduire la fatigue
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INGREDIENTS : Eau purifié; sirop de fructose; jus ¢

Guarana (1,3%); extrait de Ginseng (0,9%); extrait @

d'orange ; ardme naturel de citron.

CONSEILS D'UTILISATION : Diluer le contenu de I'an
de jus de fruits. Prendre une ampoule par jour de préf
PRECAUTIONS D’EMPLOI: Ne pas dépasser la do |
peut remplacer une alimentation variée, équilibrée
conserver dans un endroit frais et sec. Tenir hori
Teneur élevé en caféine (14 mg/ampoule), déconsei

Diufe he
: 1 vial per day.
15 ans et aux femmes enceintes et allaitantes. | Wdﬁ%ﬁﬁ
allergiques et/ou présentant une hypersensibilité a | %.ﬁmmumm
; ot dchigoy bom e
PRESENTATION : Boite de 10 ampoules de 10 ml. Vi *,,',,P"mm“”'::”‘u' cricion undec 15
Complément alimentaire. N'est pas un médicament. - g
e —
L'efficacité du PANAX GINSENG C.A M, crsemsmesm i S
plusieurs études et travaux scientifiqueﬁﬂﬁﬂ c ww;:“‘_"" rliefridnsd
i
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