RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE.POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITERLES REJETS

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment 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 medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthadontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

s Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de
s0iNns.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

s 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 analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

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

Optique :

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

Rééducation :

= Lentente 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 |a 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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-aprés soins est obligataire 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

moaois.

Adresses Mails utiles

0  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'a la protection des personnes physiques a 'egard du traitement des données

a caractére personnel.
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Déclaration de Maladie

M23-007652

de Royal Air Maroc

(DJDentaire (JOptique () Autres
Cadre réservé a,I'adhérent [e] - -
Matricule : ﬁ% ....................... SOCIBLE : .o J S AM ...............................
@Ac‘uf () Pensionné(e] OAutre :

Nom & Prénom :......... E-L Miﬁ]

Cadre réservé au Médecin ~\

CHBANI Abdeilah
Médecin du Travail

gM Youssef - (as2
NP e + 91031500

Date de consultation : ...C..C.{../....{\.Q./ ..... 2"—“ B S :

Cachet du médecin :

Lien de parenté : (O Luirméme
Nature de la maladie 'Acfe_c.bt&v‘\j\

Affection longue durée ou chronique : (] AL‘D‘[:}.‘ALC

'Pgal;hol-aéfe R, Al o) P RO R

En cas d'accident préciser les causes et CirCOMBEANEEE™ ... ..o

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignemnents! sous pli confidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

!

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris cannaissagce de la clause relative a Ia otection des données personne lles. Z} }

Fait a:..... ARy hlamos Le: @q g [

Signature de l'adhérent(e] :.....« .
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I, RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES . [ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des | Natures des Nombre et | Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est DFI‘Biﬁe préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
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st AR sy o RN | O s DL | NN = ' 1 Important :
. : e ellah :
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Adecin <A
........................................................................................................ Ha'g_‘%‘g?w ‘(o\%siﬁf - Casa T A s
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EXECUTION DES ORDGNNANCES ket |
Cachet du Pharmacien Dat A " o i s ST
anchy S b :_.f\'f‘ ate o ' ontant de la Facture
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A B ——
% MONTANTS
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DEBUT {'
=
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Laboratoire et du Radiologue ’ Ceefficients des Honoraires :
& | | | FIN i |
-, | | ' DEXECUTION |
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i
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[ : DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX % ' | e
Cachet et signature | Datedes | Nombre ‘ Montant détaillé | D i
du Praticien |  Soins AM | PCc | 1M | 1V | desHonoraires |
| T T T 1 |
' ; ‘ ‘ e, \ & MONTANTS i
\ \ L, Sk AT 1 DES SOINS
i [ \ [ i [Création, remont, adjonction)
i ! | """""""""""""" | Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, | i [ o i
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, DEVIS
5 SAETC E ESTANT L'EXECUTION




ROYAU YU MAROC E..-—-.wa—..l dy iall 45Ladl)
MINISTERE DE LA SANTE ( AacLada ¥l lall g dAauall o sl
e gy M N 2 - )
ET DE LA PROTECTION SOCIALE - o (% i \
[ I lben - pldssal lall & pgalt 4y yyaalt
REC TION REGIONAL CASARLANCA-SETTAT 2 .
daadl Byl Wi - el jlalt duhall Ay gatali
+o 5L @4 1 HALDS vl SRARY €
CENTRE HOSPITALIER GERIONAL ~ Miristére de laSanté G i

}il{LF'.’GA'I'iU.'\ MEDICALE CASA — ANFA

MOULAY YOUSSEE o g (5 4

ORDONNANCE
59 b0y | 4| 2023

£l WKAss YA Qs

&-——-—"-,_-—-'_7

\/ (7

9.3~




WE PAS CONGELER,
Futivsation
m de la pariée et de la vue dos o

Tane ants
Toul médicament non uliisé ou déchat dolt ot
niné conformément & la ation "
H Ingect o .
VINS nors nserver A Fabri de la lumidre
Survay o
Rangaredly Linte 1 - Ui

1

Chague ml. con
Enzyme raffinée, frag mmunoglobuline

tanique équine 2 1500 UlfmL
Conservalour: Cresol B.P < 0.25% v | y
Stabilisant: Glycine B P

Excipient: Chiorure de sodium B.5,

Lire la notice avant utilisation

mL ampoule

Injaction intramusculaire ou souscy
A conserver entre 2* et 8°C. KE PA
Mig. Lic. No.: 01/MN/AP200YSera/ty
PPV: 2800 D

0T K. TTATZ3001
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Posologie et mode d'administration :
éa ?ofgclz‘ogie dépend de I'dge, lé poids et la fonction rénale du patient, ainsi que de la sévérité
e i 10N,

- Dose habituelle chez I'adulte, y compris les personnes égées :
Voie orale : 250 mg quatre fols par jour.

- Ostéomyeélite, endocardite :
Jusqu'a 8 g par jour, divisés en doses toutes les 6 ou 8 heures.

- Prophylaxie chirurgicale :
1 & 2 g par voie intraveineuse lors de I'induction de I'anesthésie suivie par 500 mg toutes
les 6 heures par voie IV, IM ou vole orale et ce pour une durée allant jusqu'a 72 heures.

- Dose habituelle chez les enfants :
2 410 ans : moitié de la dose adulte.
Moins de 2 ans : le quan de la dose adulte.

- Posologie en cas d'insuffisance rénale :
comme les autres pénicilines, I'utilisgtion de flucloxacilline chez des patients ayant une
insuffisance rénale ne nécessi®h ellement pas de réduction de dose. Cependant en
présence d'une insuffisence rénale sévere (clairance de la créatinine inférieure a 10mil/min),
une réduction de dose ou une extension de la période entre deux doses devrait &tre
considérée. La flucloxacilline n'est pas significativernent éliminé par dialyse et donc aucune
dose supplémentaire n'est nécessaire pendant ou aprés une dialyse,

Mode d’administration :

Au respect du mode d'administration : Les formes orales de flucloxacilline sont & prendre une
demi- heure a 1 heure avant les repas.

La flucloxacilline en injectable peut étre utilisée par voie intraveineuse en utilisant comme solvant
de dilution I'eau pour préparation injectable. Le solvant intramusculaire ne peut en aucun cas
étre utilisé par voie intraveineuse.

La reconstitution de la poudre de flucloxacilline doit se faire dans un volume de solvant suffisant
sur la base de 1g/20ml.

L'injection par voie intraveineuse doit étre directe lente ou en perfusion (les solutés habituels
pour perfusion ne présentent pas d'incompatibilité avec la flucloxacilline).

Présentations : .
Gélules : Boite de 12 gélules a 500mg.
Boite de 24 gélules a 500mg.

Sirops : 125 mg/ 5 mi flacon de 60 ml et Flacon de 100 ml.
250 mg / 5 ml flacon de 60 mi et Flacon de 100 mi.
Une fois reconstitué, ke sirop a une validité de 7 jours.
Remplir le flacon jusqu'au trait de jauge avec de I'eau minérale non gazeuse ou de I'eau bouilie
refroidie.
Agiter le flacon avant chaque utilisation.
Injectables : Boite de 1 flacon de Poudre & 1g +1 ampoule de solvant pour injection
intra-musculaire (Alcool benzylique a 3 %).
Boite de 1 flacon de Poudre a 500 mg +1 ampoule de solvant pour injection
intra-musculaire (Alcool benzylique a 3 %).
Boite de 1 flacon de Poudre a 250 mg +1 ampoule de solvant eau PP.I.

Conservation : e )
Gélules : A conserver & une température inférieure a 25 °C et a I'abri de I'humnidité
Poudre pour suspension buvable :
Avant reconstitution : A conserver a I'abri de la chaleur et de I'humidité.
Aprés reconstitution : A conserver au réfrigérateur.
Poudre pour préparation injectable : A conserver a |'abri de la chaleur et de I'humidité.

Tableau A (Liste I).
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Composit
- Formes ¢
Gélules a §
Flucloxacilli
Excipient q
Poudre pol
Flucloxacilli
Poudre poi
Flucloxacilliy
- Formes ir
Injectable {
Flacon de pg
+ ampoule T
Injectable a P

Flacon de pou, sodique monohydraté)
+ ampoule de 3 48 a 3%.

Injectablea 1 g.

Flacon de poudre c. - o oo w561 SOdiqUe Monohydraté)
+ ampoule de S5mi de solvant intra-musculaire a base d’alcool benzylique a 3%.

Propriétés :

Antibiotique de la famille des béta-lactamines semi-synthétiques du groupe M, résistant 3 la
pénicillinase staphylococcique. La flucloxacilline est un bactéricide.

Le spectre d'activité : Staphylococcus auréus, Staphylococcus epidermitis, Streptococcus
pyogénes, Streptococcus pneumoniae, Clostridium spp, Bacillus anthracis, Neisseria spp
Indications :

Infections & germes sensibles :

- infections de la peau et des tissus mous;

- infections ostéo-articulaires;

- infections des voies respiratoires;

- infections de la sphére ORL;

- Septicémie, entérocolite, ostéomyelite, meningite et endocardite & staphylocoques

Contre-indications : )

Allergie aux antibiotiques de la famille des béta-lactamines (pénicillines et céphalosporines).
Mises en gardes et précautions d’emploi : )

- La survenue de toute manifestation allergique impose 'arrét du traitement

- Des réactions d’hypersensibilité (anaphylaxie) severes et parfois fatales ont été exceptionnellement
observées chez des malades traités par les pénicilines M. leurs administration nécessite donc un
interrogatoire prealable. Devant des antécédents d'allergie typique a ces produits, la contre-indication
est formelle,

- En cas d'insuffisance rénale, il est inutile de réduire la posologie habituelle de la forme orale.

- Nouveau-né : administrer avec prudence au nouveau-ne en raison du risque d'hyperbilirubinémie
par compétition de fixation sur les protéines sériques (ictére nucléaire).

Grossesse et allaitement : o

Grossesse : la flucloxacilline doit étre utilisée avec précaution chez la femme enceinte.

Allaitement : La flucloxaciline passant dans le lait maternel, I'éventualité d'une suspension de
I"allaitement doit étre envisagée.

Effets indesirables : )

- Manifestations allergiques : fievre, urticaire, dosinophilie, cedéme de Quincke, exceptionneliement
choc anaphylactique. " »

- Troubles digestifs : nausées, vomissements, diarrhées.

- Augmentation rare et modérée des transaminases (ASAT, ALAT), exceptionnellement hépatites
icténques.

- Réactions hématologiques réversibles : anémiés, thrombopénies, leucopénias.

nesurede 5mi.

nesure de 5mi.

Jique monohydraté)
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DICLO PHﬁm 5 DICLO .~

NAC SODIQUE Preac sooaue ~—

(DICLOFE ) Pl
—
gy e . LOT:2126
Diclo phama 5 PER : 01 -26
iclo phama 5* =
75 mg injectables ? PPV:31DH 10
Composants

A “@

sodique 75 mg 50 mg 100 mg

Excipients q.sp.3ml q.s.p. 1 comprimé | q.s.p. 1 suppositoire
INDICATIONS
Maladies rht ismales & localisation articulaire : arthrite rhumatismale, ostéoarthrose. Maladies

rhumatismales a localisation extra-articulaire : périarthrites, bursites, tendinites, myosites, lombosciatalgies.
CONTRE-INDICATIONS

Le produit ne doit pas éire administré en cas d'uicére gastrique ou duodénal, de graves troubles gastro-
entériques, de grc , durant I'allaitement, d'insuffisance rénale ou d'altération de I'hémopoiése
ou en cours de traitement avec les anticoagulants.

Comme d'autres anti-inflammatoires non stéroidiens, le Diclofénac est contre-indiqué chez les sujets
qui, aprés administration d'acide acétylsalicylique ou d'autres médicaments qui inhibent la prostaglandine
synthétase, ont présenté des crises asthmatiques, I'urticaire ou rhinite aigué.
De plus, il est contre-indiqué dans les cas d'hypersensibilité individuelle vérifiée au Diclofénac.
Enfant de moins de 15 ans pour les injectables et les suppositoires et moins de 12 ans pour les comprimés
EFFETS INDESIRABLES

Surtout au début du traitement on pourra enregistrer des troubles gastro-intestinaux tels que nausées,
diarrhées, flatulences.

Si des troubles plus graves se présentent (selles foncées ou douleurs épigastriques), il faudra consulter
un médecin.

Rarement, on aura des manifestations allergiques telles que rash cutané, prurit, crises asthmatiques
et/ou réactions anaphylactiques ou anaphylactoides.

Quelquefois, on a enregistré des troubles du SNC tels que céphalée, excitation, irritabilité, insomnie,
asthénie, éblouissements.

En cas particulier dans les traitements prolongés, peuvent se présenter des oedémes périphériques,
une augmentation des transaminases, |'ulcére, des altérations de I'hémopoiese (leucopénie, thrombopénie,
anémie aplastique), une insuffisance rénale, un syndréme néphrotique, un érythéme exsudatif multiforme.
Quelquefois, raremet, chez des sujets I'emploi des suppositoires peut déterminer I'apparition de
phénomeénes collatéraux locaux et transitoires (brdlures, ténesme).

POSOLOGIE

Comprimés gastro-résistants de 50 mg : Thérapie d'attaque : 1 comprimé, 3 fois/jour.
Thérapie prolongée : 1 comprimé, 2 foisfjour (le matin et le soir) ; dans certains cas on prévoit une
réduction de la posologie).

Administrer durant ou aprés les repas (le petit déjeuner et le diner)

Suppositoires de 100 mg : 1 suppositoire, 1-2 fois/jour.

La thérapie rectale peut étre associée a la thérapie orale : 1 suppositoire, le soir, et 1 comprimé de
50 mg lors du petit déjeuner.

Ampoules injectables de 75 mg : 1 ampoule/jour par voie intramusculaire pendant 2 jours puis passer
aux comprimés ou aux suppositoires.

PRESENTATIONS

Boite de 20 comprimés gastro-résistants de 50 mg.

Boite de 10 suppositoires de 100 mg.

Boite de 6 ampoules injectables de 75 mg.

Boite de 2 ampoules injectables de 75 mg.

NE PAS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS

LISTE Nl
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Laboratoires PHARMA 5 - Yasmine LAHLOU FILALI - Pharmacien Responsable
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