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

-

Conditions générales :

®  Le cadre réservé 3 'adhérent doit &tre diment renseigné.

" Le cadre réservé au médecin doit 8tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.

®  Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
gue pour tous les actes effectués en série.

-

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dd
s0ins.
Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances

®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de |la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

®  |a facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a '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 :

"  ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 2 |a 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 3 joindre 3 la feuille de soin:

Dentaire :

-

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement.
®  Lafacture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
®  Laradio-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 6

maois.
J

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
Prise en charge

: contact@mupras.com

o

' 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 & I'égard du traitement des données

a caractére personnel

de I'Horloge

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah -

0522204545 (LG) - Fax : 05 22 2278 18

Quartier

Casablanca 20000 - Tél

WWWw,.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

—

Déclaration de Maladie

‘MUPRAS

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

O maladie DDentaire [:JOpt:que 'ﬁAutres

Cadre respg grent {e) \
Matricule ;= - Société : Fi=sbAoS RIoR TSR RR SRS BeSRE RS BR TS PTAR 4SRRI RSB ARSI 4

O Actif (O Pensionnéle) O Autre ;e

Nom & Prénom : E-C.—K, \J\\J\@D \O\k-\ L.

"kof;;;;; Qo

Date de naissa

Adresse s ZG% /f(/) ﬂ/ﬁ/
..@_g.&ﬁ..}.ré:’,f{,@;h&@ ol des Frals enpaphipit as-<oc ..;a_n.r‘)&.o__ - Dhs)

Cadre réservé au Médecin 3 a!

Cachet du médecin :

Lo <o G| @

Date de consultation : - L
0. 1 - O ‘ | -

Nom et prénom du malade &HJBQL.:LS&\/(\DAJ:} gt NG E e i

Lien de parenté : tl Lui-méme O Conjoint ; gﬂﬁnfant’» >

ofisa

En cas d'accident préciser les causes et circonstances ;-

e

Nature de la maladie :--

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communigy les renseignes€rits sous plronfidentiel 3 I'attention du

médecin consell de la Mutuelle

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseigneM 547 la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance dg la clause relative a la protection des danrwc. pwjm" nelles- 2. }
Fait 3 - (/be }Pr' sy B

Signature de I adherent(el%’ ,14 4

b
|

NO w21-718670 &'\é},}/

PR ———




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

™

Dates des

Natures des

Maontant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signaturd dy Médecin
attestant le Paigment. des Actes

Poe, 0N,

1S

P

<7 EXECUTION DES ORDON

—

Date

Montant de la Facture

SNl

{

V4w N

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologus

Désignation des

Fw Coofficients

Montant
des Honoraires

~ AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature

du Particien

Date des Nombre

Soins AM PC |

M v

Montant détaillé
des Honoraires

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

VOLET ADHERENT

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

MONTANTS
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10N
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PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
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CrEFFICIENT
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TEIAL

VALIX

MONTANTS

DES

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION







Docteur Imane Benotthoud

Diplomée de la faculté
de Médecine de Casablanca
Médecine Générale

Nutritioniste
Médecin agrée par le Ministere de la santé

Visite Médicale pour permis de conduire
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Résidence Arreda, GH 6, N° 4 A 35 (prés de Haj Fateh) Hay El Oulfa Casablanca.
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LEVAMOX @

(Amoxicilline + acide clavulanique)
B e

DEE\'MQO 191%! 2. 166124,
“LEVAMOX® 500 mf 19 1), D (o224
-LEMIC® 0y I-E‘ld_m_ar__z A et
boite de 12 l;lﬁm ot
- LEVAMO; m en

e voied - PPV 134DHgp .
LEVAMOX® 100 m #ble nourrisson en
foun de 30 11 LOT 260382
- LEVAMOX® 100 ¢ suvable enfant en
flacon de 60 mi EXP W
(Rapport amoxicifling
Verstlez lire attentivf e ce médicament|
| car'atle contient deg |
- Gardez cefte notie OUTEZ BVOIf DESOIN 08 13 e, |
&mmdmmmmdmtmemwa
|- Ca nt vous a éth prmNelaoampand'm

mlmﬂmmm méme si les signes de leur maladie sont

slmmmm devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable|
wmmmm paﬁazmavmrréoammammatmn

1- QU'EST-CE QUE LEVAK)XQETD:NSQUELSQSEET-I. UTMSE?

- Classe

LEVAMOX® est un Qui tue les responsables des infections. Il
mmm aoodm m

e i ape
pﬁ"bﬁmd"&s (m-nma) memmnrm

gnﬂuﬁsﬁml‘m chez l'enfant et chez ke nourrisson pour traiter les
suivantes :

mmrmmmmm

* infections des voies. voies respiratorres,

infections des voies urinaires,

« infections de Ia peau et des tissus mous, incluant les infections dentaires,

+ infections des os et des arficulations.

2 QUA&ISLX.? SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE

avant la prise du mé :
LEVAMONWdurW si volre médecin vous a informé(e) d'une
intolérance & certains sucres, - avant de prendre ce médicament.

'&mmmcmm]armbﬁ)\u arm%um ue, 4 la
-&mmd@MmWaﬁw(dW)am
autre i éruption ©0u un gonflement dy visage
smwﬂﬁwmmwmwwunmﬁm‘mﬂm&

Ia peau) lors de la antibiofique.

m ﬂummmrmumm
En cas de douts, consell 4 voire médecin ou votre pharmacien avant de
wund'aLEV

muummmx@nﬂ-mmwmumu

m';wwamnmmmmmdeMQ
médicament si vous

hﬂ:ﬁ foie
Gmdespruusmsw OU BUX feins,
pas réguiiérement
Enmdemm médecin ou volra phamnacien avant de




Coﬁpred® 20 mg

____Prednisclone
PPV:40DHOO 'ﬂhsodnmlemnméeubase1 ....... m_m.
PER:06/26 (contenu dans I'arbme orange-pamplemousse)

LOT,
i «cents avec barre de cassure,

[e/o ({01
b Sleb e boidw el gst utiisé pour son effet anti-inflammatoire.

&—!-wm‘w—lm Evre-wnlISE dans les cas suivants :

- la plupart des infections, - certaines maladies virales en évolution (hépatites virales, herpés,
varicelle, zona), - certains troubles mentaux non traités, - vaccination par des vaccins vivants,
- allergie & I'un des constituants.

Ce medicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE, sauf avis contraire de volre
médecin, en association avec des médicaments pouvant donner certains troubles du rythme
cardiaque (cf. Interactions médicamenteuses et autres inleractions)

EN CAS DE DOUTE IL Esr INDISPENSABLE DE DEMANDER L’AVIS DE VOTRE MEDECIN OU
DE VOTRE PHARMACIEN,

MISES EN GARDE SPECIALES :

Ce médicament doit étre pris sous stricte surveillance médicale.

AVANT LE TRAITEMENT :

Prévenir votre médecin en cas de vaccination récente, en cas d'uicére digesti, de maladie du cblon,
d'intervention chirurgicale récente au nweau de rmsm de diabéte, d'hypertension artérielle,
dinfection (notamment antécédents de ). dinsuffisance hépatique, dinsuffisance
rénale, d'ostéoporose et de myasthénie grave (maladie des muscles avec fatigue musculaire).
Prévenir votre médecin en cas de séjour dans les régions tropicales, subtropicales ou le sud de
I'Europe, en raison de maladies parasitail

=0z 230rFg

PENDANT LE TRAITEMENT :
Eviter le contact avec les sujets atteints de varicelle ou de rougeole.
En cas de traitement prolongé, ne jamais arréter brutalement le traitement mais suivre les

recommandations de votre midocin pourh diminution des doses.

Sous traitement et au cours de 'année suivant I'amét du traitement, prévenir le médecin de la prise
de corticoide, en cas d'intervention chirurgicale ou de situation de stress (fiévre, maladie).
PRECAUTIONS D’EMPLOI :

Pendanllah'a:r:pmamvuh'emédeunpmmmmﬂers de suivre un régime, en particulier
pauvre en sel entrwngledelateneurensodlum( 1 mgparnnﬂgmé

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS VJTREIIEDECJ‘NOUDE
VOTRE PHARMACIEN.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS :

AFIN DEVITER DEVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS IL
FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE
MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN et notamment des médicaments pouvant donner certains
troubles du rythme cardiaque : astémizole, bépridil, eryllmyum en injection intra-veineuse,
halofantrine, pentamidine, sparfloxacine, sultopride, vincamine.

GROSSESSE - ALLAITEMENT :

GROSSESSE : Ce médicament ne sera utilisé pendant la grossesse qu'en cas de nécessité. Si
vous découvrez que vous étes enceinte pendant le traitement, consultez votre médecin car lui seul
peut juger de la nécessité de poursuivre ce traitement.
ALLAITEMENT : L'allaitement est a éviter pendant le traitement en raison du passage dans le lait
matemel.



MUXOL® 0.3%
Solution Buvable en flacon de 125 ml et 250 m|

% Chlorhydrate d'ambroxol
PPV (DH):

i o .
niesra : LOT N°:
Baidjours. uT .
Que contient cette notice: ‘ 3 Ay"‘_‘
1. Quiest-ce que MUXOLO k| . B
2. Quelles sont les informati¢ 2 AE O n

3. Comment prendre MUXOL o — .

4. Quels sont les effets indésirables éventuels?

5. Comment conserver MUXOL 0.3 %, solution buvable?
6. Informations supplémentaires.

1. QU'EST-CE QUE MUXOL 0.3 %, solution buvable ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE?

Classe pharmaco-thérapeutique - MUCOLYTIQUES, code ATC : RO5CB06.
Tmimnsntdesbwbbsdelsmﬁoﬂbfmiquadefaduneetdel'enizntépafﬂidezm.mmmem affectios
bronchiques aigués et des épisodes aigus des bronchopneumopathies chroniques. au s des g
Ce médicament est un expeciorant. |l facilite I'"évacuation par la toux des sécrétions bronchiques.

2 QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE MUXOL 0.3 %, solution buvable? |

Ne prenez jamais MUXOL 0.3 %, solution buvable : |
« Sivous 8les allergique (hypersensible) & la substance active ou & l'un des autres com nts conte

mentionnés dans 3 rubrique 6. g I o metcaent,
« Ne donnez pas Muxol 3 vmenlmtdorno'mdeéms

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

Faites attention avec MUXOL 0.3 %, solution buvable : MAGKEN ;

Descasdereammswwﬁagmvesmétésgnalésmdal'admmisﬁaﬁmdmwm.Siuv\eém n ral

Deal y Compris tes ésions des MuQUeUSes, par exemple au niveau de fa bouche, de 12 gorge, du — ;,pf d:::,;m

génitaux), amétez de prendre MUXOL, solution buvable et contactez immédialement votre médecin

Prévenez volre médecin avant de commencer & prendre Muxol, solution buvable si vous avez une maladie du foie ou un

maladie des reins .

1l est conseillé de ne pas prendre de médicament antitussif ou de médicament asséchant les sécrétions bronchiq

période de raitement par ce médicament. . 88 st b

Prise d'autres médicaments o

:W m\r..m médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment pris ou pourriez prendre tout autre médicament \

pendant la gr I it : '

|l est préférable de ne pas utiliser ce médicament pendant la grossesse.

Si vous découvrez que vous &tes enceinte pendant le traitement, consultez votre médecin car lui seul peut j i

iy ui seul peut juger de la nécessité

Demandez conseil & votre médecin ou a votre pharmacien avant de prendre tout médicament

MUXOL 0.3 %, solution buvable contient du sorbitol et du parahydroxybenzoate de méthyle et de propyle.

Le sorbitol est une source de fructose. Si votre médecin vous a informé{e) que vous présentiez une inlolérance a certains sucres

ou §i vous avez 18 diagnostiqué(e) avec une Intolérance héréditaire au fructose (IHF), un trouble génétique rare caractérisé par

I'incapacité & décomposer le fructose, parlez-en & volre médecin avant que vous ne preniez ou ne receviez ce médicament.

Le sorbitol peut causer uné géne gastro-intestinale et un effet laxatif léger.
Le parahydroxybenzoate de méthyle et de propyle peuvent provoquer des réactions allergiques (éventuellement retardées)

3. COMMENT PRENDRE MUXOL 0.3 %, solution buvable?

Veillez 4 toujours prendre ce médicament en suivant exactement les indications de votre médecin ou acie ’
auprés de votre médecin ou pharmacien en cas de doute PR Vet

Posologie
Chez I'adulte :
Lapomlogieusue&ewmllémésumemaﬁnetsoir
Chez I'enfant :

- 2 cuilléres & café deux fois par jour
245ans - 1 cuillére a café deux fois par jour.
Mode d'administration




ACTICARBINE comprimé enrobé

=t -= ~stivd [ nanavérine (chlorhydrate de)

! ACTICARBINE 70 MG Comp. ‘(Bl)
PPV 46 90 DH SOTHEMA
:umne
S wousavc
ntusda‘lfo 1 180 01

Sm:usavel

vous

Wi m symptémes raggravem ou perslsmnt. consultez vatre
médecin. "3y

+Si vous T quez des effets indé non s dans

cette nofice, ou si vous ressentez un des effets mentionnés
comme é&tant grave, veuillez en informer votre méd.ecin ou votre

1. QUEST-CE QUE ACTICARBINE comprimé enrobé ET DANS
QUELS CAS EST-IL UTILISE?

Adsorbant intestinal. Antispasmodique (A : appareil digestif et
métabolisme). Il est indiqué chez [adulte dans le traitement des
dig difficiles avech intestinal.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE ACTICARBINE comprimé enrobé?

Ne prenez jamais ACTICARBINE comprimé enrobé en cas
dallergie connue 3 'un des constituants.

(e médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS étre utilsé, sauf avis
contraire de votre médecin, pendant la grossesse

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER LAVIS DE
VOTRE MEDECIN OU DEVOTRE PHARMACIEN.

Précautions dem

« En cas de ballonnement, flatulences, éviter les légumes sec
(lentilles, flageolets, pais. ...) certains légumes verts (choux, choux
de Bruxelles, bettes. ..

- En cas de diarrhées associées, il est nécessaire de :

-se réhydrater par des boissons abondantes, salées ou sucrées, afin
de compenser les pertes de liquide dues a la diarrhée (la ration
quotidienne moyenne en eau de 'adulte est de 2 litres)

- salimenter le temps de |a diarrhée,
=en excluant certains apports et particuliérement les crudités, les

fruits, Jes légumes verts, les plats épicés, ainsi que les aliments ou
boissons glacés,
wen privilégiant les viandes grillées, le riz.

EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER CONSEIL A VOTRE

MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN,

In jons avec d‘autres médic

(e médicament pouvant diminuer |'absorption d'autres médicaments,

teux-ci doivent étre administrés & distance (plus de 2 heures, si

possible).

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS NOCIVES ENTRE

PLUSIEURS MEDICAMENTS. SIGNALEZ A VOTRE MEDECIN O A VOTRE

PHARMACIEN TOUT TRAITEMENT EN COURS.

Grossesse

|'utilisation de ce médicament est déconseillée, sauf avis contraire de
votre médecin, pendant |a grossesse. Si vous découvrez que vous étes
enceinte pendant le traitement, consultez rapidement votre médecin,
Iui seul pourra adapter le traitement & votre état.

Allaitement

La prise de ce médicament est & éviter pendant Fallaitement. D'une
fagon générale, il convient au cours dela grossesse ou de |'allaitement
de toujours demander |'avis de vatre médecin ou de vatre pharmacien
avant d'utiliser un médicament.

Conduite de véhicules et utilisation de machines

Lattention est attirée, notamment chez les conducteurs de véhicules

et les utilisateurs de machines, sur les risques de somnolence dus 3 la

présence de papavérine.

3. COMMENT PRENDRE ACTICARBINE comprimé &nrobé?

Posologie : réservé a 'adulte.

‘11 4 2 comprimeés avant les 3 repas, a avaler tels quels avec un verre
eau.

Mode et voie d’administration : voie orale.

Si vous avez utilisé plus de ACTICARBINE comprimé enrobé que

vous n'auriez di

Aucun surdosage n'a été rapporté avec e médicament. La papavérine,

I'une des substances actives de ce médicament, risque dinduire &

trés fortes doses, des nausées, vomissements, faiblesse, dépression

du systéme nerveux central, vision double, transpiration abondante,

rougeur de la face, sécheresse de a bouche, vertiges et tachycardie

sinusale.

4, QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS?

Comme tous les médicaments, ACTICARBINE mmpﬁmé enrobé est
susceptible d'avoir des effets indésirables, bien que tous n'y soient pas
sujets notamment, une coloration foncée des selles peut apparaitre.
Dédlaration des effets secondaires

Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a
votre médecin ou 3 votre pharmacien. Cedi s'applique aussi & tout
effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. En
signalant les effets indésirables, vous contribuez a fournir davantage
d'informations sur la sécurité du médicament.

5. COMMENT CONSERVER ACTICARBINE comprimé enrobé?

Tenir hors de la portée et de la vue des enfants,

Ne pas utiliser ACTICARBINE comprimé aprés la date de péremption
mentionnée sur la boite.

Pas de conditions particuliéres de conservation.

Les médicaments ne doivent pas étre jetés au tout a I'gout ou avec
les ordures mé Demandez 3 votre pharmacien ce quil faut
faire des médicaments inutilisés. Ces mesures permettront de protéger
l'environnement.

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

Substances actives : charbon activé : 70 mg, chlorhydrate de
papavérine : 14 mg pour un comprimé enrobeé.

Autres composants : acide alginique, saccharose, amidon de mais,
glucose liquide, polyéthyléne glycol 6000, stéarate de magnésium,
gomme laque blanchie, talc, gomme arabique, dioxyde de titane, cire
de carnauba.

(e médicament se présente sous forme de comprimés enrobés. Boite
de 42 ou 84.

Toutes les présentations peuvent ne pas étre commercialisées.

Fabricant : Laboratoire AJC PHARMA,
16120 Chateauneuf-sur-Charente - France

Titulaire de FAutorisation de Mise sur le Marché en France :
Laboratoire des Réalisations Thérapeutiques ELERTE,

181- 183, rue André Karman, 93300 Aubervilliers — France

Titulaire de Autorisation de Mise sur le Marché et distributeur
au Maroc : Laboratoires SOTHEMA B.P. N° 1 - 27182 Bouskoura — Maroc.
Conditions de délivrance du médicament : Médicament non
soumis & prescription médicale.

Date d'approbation de la notice : 20 septembre 2013. 160002
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