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

Conditions générales :

. Le cadre réservé

a l'adhérent doit étre diment renseigné

®  Lecadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme natamment la nature de la maladie

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

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

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
50iNs.

#harmacie :
L 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 :

®  Lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
Jjointes 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 :
-

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :

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

- 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, 'accord préalable renseigné sur la feuile 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 :
L La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

4 MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-0B relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

“ctere personnel

{A-A-215 /2019

CNDP N°

Autorisatic:

=2 MUPRAS

Déclaration de Maladie
Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales M 22' O 0 4 9 7 4 2

de Royal Air Maroc N
(J Autres

) Maladie O Dentaire
Cadre re/ser\@a I'adhérgnt (e)

Matricule :..... . Société :

() Actif

Nom & Prénom

Date de naissance ........

Adresse ............ 3 o M S e B S e o R e S e S A R

Cachet du medecin

A
Date de consultation ./ l l._,}

Nom et prénom du malade :..... A \\ L. l‘;L ,,,,,,,,,,,,,,,, Z g,,)‘l_,j (Dghg \} ____________

Lien de parenté : () Luirmeme () conijoint ;

L

Nature de la maladie :.............. \-k\{sr ..................

Affection longue durée ou chronigue O awp(d ALC

Pathologie : ......cccocoiiiiiie i,
En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les
médecin conseil de la Mutuelle

renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

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

POIEA o cnnnnmmmaes L sz - (T
Signature de lI'adhérent(e’
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« +et contenu de I'emballage extérieur
200 gélules sous plaquettes thermoformées
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Stresam

CHLORHYDRATE D'ETIFOXINE I

: 63,20 DH

Veuillez lire attentivement cette ¢

médicament car elle contient des infom

* Gardez cette notice. Vous pourriez avoir |

+ Si vous avez d'autres questions, inter
pharmacien.

+ Ce médicament vous a été personneller
d'autres personnes. |l pourrait leur étre |
maladie sont identiques aux votres.

* Si vous ressentez un quelconque effet indi
ou votre pharmacien. Cedi s'applique au
serait pas mentionné dans cette notice. Vi

: 3694
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11 2025
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Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que STRESAM, gélule et dans quels cas est-l utilisé
2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre STRI
3. Comment prendre STRESAM, gélule ?

4, Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver STRESAM, gélule ?

6. Contenu de I'emballage et autres informations.

W 1. QUEST-CE QUE STRESAM, gélule ET DANS
EST-IL UTILISE ?
Classe pharmacothérapeutique : ANXIOLYTIQUE - code ATC ; |
Indications thérapeutiques
Ce médicament est préconisé pour diminuer les diverses réactions
et corporelles qui accompagnent l'anxiété,
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NATRIXAM 15mg/10mg

comprimé a libération modifiée

Indapamide / Amlodipine

* Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de Ia relire

e R TR S P S tes /OUT VOUS.
Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient des informations importantes 0

* Si vous avez d'autres questions, intBrrogez votre médecin ou votre pharmacien.

\_ qui ne serait pas mentionné dans cette not

ice. Voir rubrique 4.

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que NATRIXAM, comprimé 4 libération modifiée
et dans quels cas est-il utilise 7

2. Quelles sont les informations 4 ¢onnaitre avant de prendre
NATRIXAM, comprimé a libération modifiée ?

3. Comment prendre NATRIXAM, comprimé  libération modifiée ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver NATRIXAM, comprimé 4 libération modifiée ?

. Contenu de I'emballage et autres informations

1. QU'EST-CE QUE NATRIXAM, GOMPRIME A LIBERATION MODIFIEE
ET DANS QUELS CAS EST-|{ UTILISE ?

Classe pharmacomerapeuuque J/inhibiteurs calciques et diurétiques -

Code ATC : C08GAD2
NATRIXAM‘esl indiqué dans fe trajtement de la pression artérielle élevée

' - i d i les signes de leur
* Ce médicament vous a été personngllement prescrit. Ne le donnez pas a d'autres personnes. Il pourrait leur étre nocif, méme si le:

maladie sont identiques aux votres. )
* Si vous ressentez un quelconque éffet indé:

oo & i 2 indésirable
sirable, parlez-en a votre médecin ou votre pharmacien. Ceci s’applique aussi 4 tout effet ind

i thme
* 5| vous avez une msumsanceic:rchaque. t_eum{:)nlig:sdi%udijycmm
i i n 2
cardiaque, si vous avez une maladie coronarie 5
causé(?par un flux sanguin insuffisant dans les vaisseaux du ceeur)
* siyous avez des problémes rénaux, m—
* sj vous ressentez une diminution de la vision ou des gouéztrl'rsslgf chuuchﬂ
Il peut s'agir de symptomes d'accumulation de HUII e o Mentation
vasculaire de |'ceil (Epanchement choroidien), ou d ulng hegres s
de la pression dans I'ceil, et peuvent survenir dans les

A rainer une perte
semaines suivant |a prise de NATRIXAM. Cela peut e”éeja une allergie

isi ) s traitée. Si vous avez i
de Ia vision, si elle n'est pas lra\tee. 4 5 fine
4 la pénicilline ou aux sulfamides, vous pouvez étre plus
de développer cela, ‘
* si vous avez des troubles musculaires, notamment dé:
une sensibilité, une faiblesse ou des qra_mﬂES-r ression artérielle
* si vous présentez une augmentation sévére de fa p

(crise hypertensive),

s douleurs,
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