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

Conditions génerales :

®  Lecadre réservé a 'adhérent doit étre dument renseigné

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

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

. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, hirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
gue pour tous les actes effectués en serie

. En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille d4
50INs

Pharmacie :

N Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

Pour lessmédicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Blologie :

- P .
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

. Un pli confidentiel du médecinprescriptBurdes analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle

Optique :

. L"ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a juindre 4 ia feu

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 a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

. En cas de protheéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

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 :
. La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|

mois

Adresses Mails utiles

Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
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 I'égard du traitement des donnée

4 caractére personne

MUPRAS
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Déclaration de Maladie
MUPRAS
Mutuelle de Prévovance NQ W21-653592 .

& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc \ oy \ Kg’/\i';‘) l)

¥ maladie Upentaire OOptique UAautres

Cadre res ent (e)
. v, P
Matricule * j? gd s Société f‘?..g . /"a L : /7,7“' ‘ /7’4/‘*“C

ﬂ Actif D Pensionné(e D Autre : =i
Nom & Prénom : 7 C;I’/!,(‘Q }‘L 7"-7H ‘? L/ - \///JC\"N [w— A

Date de naissance s //5 ?é - - . S
p— W 97/ };;v Ele GJ PR A T I
fmg_,,g L DAL G AL2A.....

Tél JJ:£4/)::} —) ; - Total des frais engagés ;) % +/£{§ g /- Dhs

Cadre réservé au Médecin 78 —

5

Cachet du médecin

Date de consultation é k f:} A_\
Nom et prénom du malade WO 2. {2- m f(}’{y

D Lfli-méme / E Enfant

Lien de parenté [

Nature de la maladie : -
En cas d'accident preciser les causes et circonstances :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, commuant§UEr les renseignements sous plconfidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

Autarica*inn CNDP N2 - ALA215/2010

, an0
il .

TH LU

J'atteste sur I'honneur |'exactitude des renseignements portes sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connalsﬁa ce ﬂ(‘ lac usp relative a la proteetiondes donnrxps persgnnelles

Fait & :- ”aur 00//1/01_)‘1}

Slgnature del' adhetent(e}
o b
N -

_ _ _ - —




j RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
I Dates des | Natures des Nombre et { Montant detaille Cachet et signature du Medecin praticien est prié de preciser la dent trait l'acte pratigue ndiquant la hature d
Actes Actes Ceefficient | des Honoraires attestant le Paiemeéent des Actes '
| Important
‘[ L ez jou f phie the et ue le t
Dents Nature des INP =
SOINS DENTAIRES " awre 48s | copfficient |
Traitees Soins
" 3 EFFICIED
EXECUTION DES ORDONNANCES | e e
' Cachet du Pharmacie O ———
| iR g Date Montant de la Facture e
| / pu,du Fournisseur = A
| -
AONTANT f
| I |
| G
| |
| e e :
| ) 2 | 8 [ —
l h % | EX Mo
. ANALYSES - RADIOGRAPHIES T :
Cachet et signature du Dite Designation des Montant ‘“ i
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires & !
......................................... : Fil \
....................... | \ ITON |
............................................................. ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE r
EFFICIENT
H
TRAVALIX
AUXILIAIRES MEDICAUX ) ; i’ b
Cachet et signature Date des Nombre Montant detaille D = G
du Particien Soins AM PC M T v des Honoraires " - -
{ A AT AN
...................... | R kS b A L 0 :_' > B IVILINT
I -
I [Création, remont, adjonction)
............................................. |
0O «—p—» G . G
! ‘ : ' ATE D i
Y, | X VI
A J f
: DATE L |
EXECUTION ‘
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr.Yassine BOUSBI g Guwl jgisall

Medecine générale . .~ Pl wnll 6alie
: = B <
Diplomé de la faculté de médecine ddically cdadl dulS o
et de pharmacie de casablanca ( sl jladly
et le centre hospitalier Ibnou Rochd e anslyy ol aold] paniiianlly
: o CABINET DE MEDECINE °
Ancien médecin interne GENERALE i il 15 cedo
aI'hopital Mohammed 6 - M'dig Gl - oualadl soseo

e O\ A
4

1€r étage Bd de la Resistance Immeuble Mohammed Amine,
entrée «kxABOUBAKR» MOHAMMEDIA - Tél.: 0523 271 111
ICE : 002244878000005 - INPE : 091235267



-

RISONEL"0.05%

FUROATE DE MOMETASONE

[ —

Suspension pour pulvérisation nasale.
Y

Boite d'un flacon de 140 doses

| Veuillez lire attenfivement l'intégralité de cette notice avant d'utiliser

ce médicament.

* Gardez cefte notice, vous pourriez avoir besoin de lo relire
* Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus
d'informations & votre médecin ou & votre pharmaden.

* Ce médicoment vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais
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CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE OU LE TYPE D'ACTIVITE :
CORTICOIDE A USAGE LOCAL, (R: systéme respiratoire),
Le furoate de mométasone est un glucocorticoide. Il exerce une activité

ant-inflammatoire locale.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES :

Ce médicament contient un corticoide. C'est un fraitement anti-inflammatoire

qui s'administre par voie nosale.
Il est indiqué:

chez ['adulte et I'enfont de plus de 3
allergique,

ans, en traitement de la rhinite

- chez [adulte pour soulager les symptames liés & la présence de polypes

dans les fosses nasales.

POSOLOGIE :
Rhinite allergique :

- Adulte et enfant de plus de 12 ons: la dose habituellement efficace est de
2 pulvérisations dans chaque narine 1 fois par jour le matin, Lorsque les

symptdmes sont améliorés, la dose peut
dans chaque narine par jour.

étre diminuée & 1 pulvérisation

- Enfont entre 3 et 11 ans: l dose hobituellement efficace est de 1 pulvérisation
dans chague narine une fois par jour le matin.,
hmmmﬂhm@nmenmfmd&rmo‘m,

6118

Polypose nasosinusienne :

La dose habituellement efficace es
fois par jour. Lorsque les sympion
pu\vér‘sclmﬁs dans €.pque naline
*En cos de persistance des trouble:
votre médecin.

DANS TOUS LES CAS, SE CON
MEDECIN

Mode et voie d'administration

Voie nasale,

* Agiter légérement le flacon ovant e
* Lors du premier usage, lo pompe da

Inutilicé
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EFFETS INDESIRABLES :

Comme tous les médicaments, RISONE
pulvérisation nasale est suscaptible d'ay
monde n'y soit pas sujet

Possibilité de survenve de maux de tete
gorge, dirritation ou de sensation de br
de lo muqueuse du nez, de réodions
manifestations cutanées, ef frias remen
Une candidese nasale peut parfois apy

froitement et d'envisager un trofement
envisage avec vous un fratement adkapté
le traitement corficoide jusqu's guérison
Trés rarement : possibilité de goucome !
lceil), cotarocte (opacification du cristalli
En cas, de persistance des ymptémes |
consulter vore médecn ‘
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A |
Sivous ressentez un quelcongue effet ind
pharmaden. Ced s'applique aussi & fout el
dans cetfe notice.

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS
Mises en garde

En cos de surinfection [moudoge purulent),
concomiante, prévenir volre médecin




TRIBUTINE

Trimébutine

Veuillez lire attentivement lintégralité de cette notice avant d'utiliser ce
médicament. %

Gardez, cette mﬂ‘(e, vous pourriez avoir besoin de la relire. Si vous avez toute autre
question, si vous avez un doute, demandez plus d'informations a votre médecin ou a votre
pharmacien. Ce médicamegit vous a été personnellement prescrit, ne le donnez jamais a
quelqu’un d'autre, méme en cas de symptomes identiques, cela pourrait lui étre nodif. Si
V'un des effets indésirables devient grave ou si vous un effet indésirable, non

LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE

TRIBUTINE® 150 mg sachets contient du saccharose.

TRIBUTINE® 0,787% granulés pour suspension buvable en flacon de 250 ml contient du
saccharose et du parahydroxybenzoate de méthyle.

POSOLOGIE, MODE ET/0U VOIE(S) DADMINISTRATION
Posologie  , i,
DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT A LORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN,

TRIBUTINE® 150 mg gélule et sachets :
Chez I'adulte, Ia posologie usuelle est de 1 sachet ou une gélule, 2 fois par jour.
E ll cette posologie peut étre augmentée jusqu'a 600 mg par jour.

mentionné dans cette notice, parlez-en a votre médecin ou pharmacien.

PRESENTATION

TRIBUTINE® 0,787% granulés pour suspension buvable, flacon de 250 ml.

TRIBUTINE® 150 maq sachets, boite de 20.
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(maladies métaboliques rares).

TRIBUTINE® 0,787% granulés pour suspension buvable, flacon de 250 ml contient du
parahydroxybenzoate de méthyle et peut provoquer des réactions allergiques
(éventuellement retardées).

3 45 POUI S| ion IBUTIN
Chaque sachet de TRIBUTINE 150 mq, contient 2,7 g de saccharose.
5 ml de suspension contient 3 g de saccharose.
Il faut en tenir compte dans la ration journaliére en cas de régime pauvre en sucre ou de
diabéte. Il est déconseillé chez les patients présentant une intolérance au saccharose
(maladie héréditaire).

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

INTERACTIONS AVEC D'AUTRES MEDICAMENTS
Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y compris un médicament
obtenu sans ordonnance, parlez-en a votre médecin ou & votre pharmacien.

INTERACTIONS AVEC LES ALIMENTS ET LES BOISSONS
Sans objet.

INTERACTIONS AVEC LES PRODUITS DE PHYTOTHERAPIE OU THERAPIES
ALTERNATIVES
Sans objet.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

Grossesse

(e médicament ne sera utilisé pendant la grossesse que sur les conseils de votre médecin.
Si vous découvrez que vous étes enceinte pendant le traitement, consultez votre médecin
car lui seul peut juger de la nécessité de le poursuivre,

Allaitement

Il est préférable de ne pas prendre ce médicament si vous allaitez. Demandez conseil @
votre médecin ou a votre pharmacien avant de prendre tout médicament.

SPORTIFS
Sans objet.

EFFETS SUR LAPTITUDE A CONDUIRE DES VEHICULES OU A UTILISER DES MACHINES
Sans objet.

Le trai doit étre de courte durée.
.
Adultes :
1 cuillére a soupe, 3 fols par jour, au cours des principaux repas.
Excentionnellement, cette posologie peut étre augmentée jusqua 6 cuilléres a soupe par jour.
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(ets indésirables

Si vnu-s r;:-mar-li:le-z-des effets indésirables non mentionnes aans cette notice, ou si certains
effetsindésirables deviennent graves, veuillez en informer votre médecin ou votre pharmacien.

DECLARATION DES EFFETS INDESIRABLES

Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en & votre médecin ou votre pharmacien.
Ceci sapplique aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice.
Vous pouvez également dédlarer les effets indésirables directement ou via le centre
national de pharmacovigilance.

En signalant les effets indésirables, vous contribuez & fournir davantage dinformations sur
la sécurité du médicament.

CONSERVATION
. ‘

Pas de précautions particuliéres de conservation
. :

A conserver & I'abri de la chaleur |
. ol . ,

Avant ouverture : Pas de précautions particuliéres de conservation.

Aprés reconstitution : La suspension buvable ne doit pas étre conservée plus de 4 semaines

& température ambiante.

CONDITIONS DE DELIVRANCE
Liste Il

PEREMPTION
Ne pas utiliser TRIBUTINE® aprés la date de péremption figurant sur le conditionnement
extérieur.

DATE DE REVISION DE LA NOTICE
Aolit2017

NOM ET ADRESSE DU TITULAIRE DE LAUTORISATION DE MISE SUR LE MARCHE
LABORATOIRES PHARMACEUTIQUES PHARMED

21, quartier Burger - Casablanca - Maroc
Site de fabrication : Zone industrielle Ouled Saleh- Bouskoura- Maroc
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