UPR AS Déclaration de Maladie@

RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

=
. -
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutucllo de Prévoyance N2 w21-820736
" ~ de Royal Air Maroc. 79 '~Oj
Conditions générales : ﬂ D A 3 )0 0O O
®  Le cadre réservé A I'adhérent doit étre dment renseigné. Maladie Dentaire Opthue Autres
" Le cadre réservé au médecin doit 8tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. S ﬁq"dﬁem (e) ( L . A\ rs/\ 1
®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 2 compter de la premiére consultation. Matricule : Société : d
"  LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, D Actif D Pensionné(e) & Autre :
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains G\ | = P'\Aﬂ-ﬁ _Lr\ﬁj\JC

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 d
so0ins.

Pharmacie :

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

®  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 demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

®  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre a la feuille de soins.
Rééducation :

" L'entente préalable renseignée par le

rééducations.

médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

*  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont  joindre 2 la feuille de soins.

Dentaire :

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

obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit étre jointe 4 |a 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 :

®  Ladéclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les j

mois.

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

Nom & Prénom :
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ﬂéé [ C‘{’};g{f ). Total des frais eNgages ;
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Date de naissance :

Adresse :

il
7/

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : e A %/
A D

LLQ.DZ % .—:":; ;:j\,
NN P N,

nfant

Nom et prénom du malade :
O Lui-méme

mf\da_k_q.

En cas d'accident préciser les cau

Lien de parenté : Conjoint

Nature de la maladie ;-

Dans le cas ol la maladie aurait un cara

pliconfidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. 4

présekte déclaration. Je déclare

wnnelle‘;l 2 /. ZQ &Z

J'atteste sur I'honneur I'exactitude fes
avoir pris conn n I |
i a e s TR BT

Signature de I'adhérent(e) 1

Adresses Mails utiles
O Réclamation
O  prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques A I'égard du traitement des données
A caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

»




Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
Dents Nature des we: L L L L LT
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Otr lV | ne 0.1% :lé:mlisaur Adulte

)(ylnmélazullna chlorhydrate

illez i i e Tegralie de celle notice
VeuI"eza"rer:rt;‘gpt-}“z::mrﬁgfﬂ}t;ra‘}'ngr{l. E%rl[:;‘grc;‘rg‘!ﬁnt des
i i i rtantes pour votre ' ;
lng::‘\izt;ogg‘tlg\ E\gﬁca. vous pourriez avoir besoin de

e Vot tion, Si vous avez un
\ toute autre question, =i
hgtnvao.usdﬁgndez \us dinformations 2 votre

i votre pharmacien. ;
Bgdrﬁggc%uméem vuug a été personnellement prescrét.
Ne le donnez jamais a quelqu'un d'autre, méme tn
cas de sympt&mes [denfiques, cela pourrait lui étre

nocif, 1 : .
- Si I'un des effets indésirables devient grave ou s\
vous remarquez un effet indésirable non mentionné
dans cette notice, parlez-en a votre meédecin ou votre
pharmacien. ) )

- Si les symptdmes persistent, plus de 7 jours,
demandez l'avis de volre médecin.

TENIR HORS DE LA PORTEE ET DE LA VUE DES
ENFANTS.

vous estimez que |'efficacite

0
S
otre nez,

1'n(?rlr‘r[;)ﬁ‘r?élz\" volre téte légert el
(nsérez 'embout dans ungur::aL —en
3. Exercez une pression oK
inspirez en méme lemps, | [ S
4, aetirez fembout avant de ra—
buliseur. ) y =L
%‘? Répétez lopération pour I o
Veulllez-vous conformer au OX0.
notice d'emballage ou presct .

faible ou au contraire tre

adresser & votre médecin ov

Chaque flacon doit étre

Rlersonne pour prévenir tout.___ P
e pas utiliser le flacon aprés 28 JoUrs oe sun—¥
ouverture

[Ne pas dépasser les doses recommandées.

1-Qu’est-ce §ue Otrivine et quand est-il utilisé ?
o

Otrivine 0.1% Nébuliseur est indique dans le
traitement de la congestion nasale, de la rhinite
périnéale et allerglquesty compris rhume des foins) et
de la sinusite.

Otrivine Adulte contient du chlorhydrate de xylométa-
zoline qui aide a décongestionner et a netfoyer les
conduits nasaux en réduisant les sécrétions nasales
excessives ainsi les vaisseaux sanguins gonflés
reviennent a leur taille normale. -

2- Quand Otrivine ne doit-il pas étre utilisé ?

Ce médicament est contre-indiqué chez I'enfant de
moins de 1% ans et en cas notamment :

. D'allergiie a la xylométazoline ou aux
composants du produit.

« D'allergie a un autre décongestionnant _—
« D'hypertension artérielle sévére ou mal équilibrée,
« D'antécédents d'accident vasculaire cérébral ou de
facteurs de risque susceptibles de favoriser la
survenue #AVC, en raison de |'activité sympathomi-
métique alpha du vasoconstricteur,

« D'insuffisance coronarienne sévere,

+ D'antécédents de convulsions,
t'_lD'Inlen'eMiElrl chirurgicale récente au niveau de la

te.

3-Quefles sont les précautions a observer lors de
'utilisation d’Otrivine ? .

Veuillez consulter votre medecin en cas : ,
D'hyperactivité de la thyroide ou de diabete

Diabetes mellitus), de glaucome a angle étroit,

ypertension, maladies cardiovasculaires, grossesse
ou allaitement. ) =
Sans avis médical, Otrivine ne doit pas étre utilisé

lus de 5 jours.

e pas utlliser chez les enfants de moins de 15 ans.
Ce médicament ne doit pas étre utilisé sans
ordonnance meédicale.

4- Interactions avec d'autres médicaments
Veuillez informer votre médecin ou votre pharmacien
si vous prenez ou utilisez déja d'autres médicaments
(specialement : les IMAO ou d'autres antidépres-
seurs), incluant ceux utilisés sans prescription. =

Il est inutile et potentiellement dangereux d'associer
entre deux médicaments contenanf un vasoconstric-
teur seul ou associé a une ou plusieurs substances
actives (méme administrés par des voies différentes).
5-Otrivine peut-il étre utilisé pendant la grossesse
ou l'allaitement ?

Avant d'utiliser Otrivine pendant la grossesse ou
l'allaitement, veuillez consulter votre médecin.
6-Comment utiliser Otrivine ? .

Sauf prescription contraire du médecin, vous devez
vous tenir aux recommandations posologiques

autres

suivantes pour Adultes et enfants plus de 15 ans :
Une nébulisation dans chaque narine, 2 3
applications par jour. .

La posologie maximale journaliére ne doit pas étre
dépassée.

La durée maximale de traitement ne doit pas excéder

?Ajuurs.
ode d'emploi du nébuliseur :

En cas de surdosage veuillez contacter votre
médecin ou votre pharmacien.
7-Quels effets secondaires Otrivine peut-il
Erovoquaf ? o
omme tous les médicaments, Otrivine Adulte
nébuliseur peut causer des effets secondaires, bien
que tout le monde n'y soit Pas_ sujet.
Une géne locale” peut étre ressentie aprés
I'application d'Otrivine si vous avez des conduits
nasaux sensibles.
L'utilisation d'Ofrivine peut provoquer les effels
secondaires suivants : occasionnellement sensation
de brilure dans le nez el la cl]orgp, irritation locale,
nausées, maux de téte el Sécheresse de la
muqueuse nasale, des troubles visuels transitoires et
des réactions. :
Certains effets cardiovasculaires comme des
palpitations peuvent apparaitre spécialement en cas
de problémes cardiaques.
Si vous ramarciuez des effets secondaires qui ne
sont pas mentionnés dans cette notice, veuillez
en informer votre médecin ou votre pharmacien.
8-A quoi faut-il encore faire attention ?
Le médicament ne doit pas étre utilisé au-dela de la
date figurant aprés la mention « EXP» sur le
récipient. |
Conserver a 30 °C.
Les médicaments doivent étre tenus hors de la
ortée des enfants. ‘
our de plus amples renseignements, consultez
votre médecin ou votre pharmacien, qui disposent
d‘Line information détaillée destinée aux profession-
nels.
Que contient Otrivine 7
Ofrivine 0.1% nébuliseur est une solution nasale
dans un flacon de 10ml.
Le nébuliseur contient 0,1% de chlorhydrate de
xylométazoline, chlorure de sodium, phosphate
sodique, edetate disodique, eau purifiee et du
chlorure de benzalkonium comme agent conserva-

teur.

La derniére date a laquelle cette notice a éte révisée
est Juin 2017,

Titulaire d'AMM au Maroc :

GlaxoSmithKline Maroc Ain Aouda- Région de Rabat
Informations médicales :

GlaxoSmithKline Maroc

42-44 Angle Bd. Rachidi et Rue Abou Hamed Al
Ghazali, Casablanca - Maroc

Tel :212 (0) 5 22 48 00 02, Fax: 212 (0) 5 22 48 00 41
Fabriqué par :

Laboratoires Sothema

82, Boulevard Chefchaouni

Z1 Sidi Bernoussi, 20 590 Casablanca
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AMM N° 81/19/DMP/21/NRQ DNM

Soyez trés prudent
Ne pas conduire sans I'avis

Respecter les doses prescrites
ddguogd! Sile,dl gyl
Uniquement sur ordon > medicale

Al dangs X @l X

Solution buvable 150 rnl

IR

0007081




500mgn‘ii2 sufng O 3
12 sachets glucose). Si votre médecin vous a dil que votre enfant a une infolérance &
ndre ce médicament

6

(23 mg) de iodwumvarmi Cod-d il estessamelerwn sans sodium =,
L suspy 2 aChets
het. Laspar : ine. Peut étre
(PCU), génétique par
it étre diminée comectement.
1 1 8 Bicool benzylique. L'akcool benzyfique peut provoquer des réactions allergiques

¢ d'etfels secondaires graves y compris des problémes respiratoires

tles jeunes enfants. Ne pas utiliser chez le nouveau-né (jusqu'a 4 semaines)
fedecin

3 chez les jeunes enfants (moins de 3 ans), saul avis contraire de votre

{glucose). 5i votre médecin vous a informé{e) que votre enfant a une
4 avant de prendre ce médicament.

l
3 /(23 mg) de sodium par sachet, ¢ -3-d. qu'll st essentiellement « sans sodium »
II I I Il A suivant exactement les indications de votre médecin. Viérifiez auprés de votre
£
. e Dl ¢
- “s pour les adultes et les entants pesant 40 kg ou plus. Demandez

.. AUGMENTIN
" r

de 'enfant en kilogrammes.

u: 2-5°||I3 _par kg de poids corporel et par jour, en trois fois.
ol ENTIN a administrer 8 vatre bébe ou enfant
. min 100mg/12.5mg en flacon. Vous dever I'vtiliser pour administrer
. ans sur la fagon d'utiliser 12 seringue graduée sont fournies & la fin
i .
s 1 s = fournie aver ce medicament est graduée en Kilogrammes et est
SO < sachet(s) ....... fois = ¢ graduztion représente 0.267 mi (ot 26,7 mg d amaxieiline),
- par jour a prendre de ku;szns;a —
| prescrite, la g tion sur la seringue correspondra au e
m‘ PréféfeﬂCE au début des , 4, adminisrer Ia dose correspondant A la graduation 4 kg sur la
5 .18 ( -‘ repas, pendﬂnl LU rm les mrwswawmnewnmmlguau poids
; J joura_ iquée par otre médecin ou votre pharmacien
P e S U i e el ) e
) g e g t.ri‘-')' . 8 ... Liction de la dose peut dtre nécessaire Le médecin pourra prescrire un
niqu:
—l Uniquement sur ordonnance Iyses de sang plus fréquentes pourront étre nécessaires afin de wérifier
.
Tt de g

amm PPU 19‘:9&' JH

ot 0T 5539
PER: 1

t pres
une §

ons
) quf
s 0u}
isque 02 réaction cutanée allergique

cider ' auster s dose CAUGMENTIN,
)sont pris avec AUGMENTIN, des

et le cancer O les maladies
i I rejet de grefie d'organes)
 tre enceinte, demandez conseil &

30 mi et Augmeni 100mg/12,5mq

2 G¢ phémyalanine Peut dtre
étique rare Caractirisée par

ium peut accroitre e risque d'ictére

fours de la journée ; elles doivent tre espacées d'au moing 4 heurss.
fant plus de 2 semaines. Si les symptimes de votre enfant persistent,

12 reconstitution, afin de détacher ia poudre des parois.
n
8.d'un repas

fchet et mélangez son contenu dans un verre d'eau

N repas ou un peu avant.

B vous n'auriez dil :

Itre pharmacien.

{ votre enfant peut entrainer des maux de ventre (nausées, vomissements ou

u mmwmmmmbmmMmm
i

ant, administrez-la dés que vous y pensez. Attendez ensuite environ

e prenez pas de dose double pour compenser 2 dose que vous avez
OuUONee O L1 AOMITISTes
Si votre enfant arréte de pr AUGMENTIN :
Vous devez continuer de nnrmm AUGMENTIN 2 votre enfant jusqu'a la fin du traitement. méme s'il se sent mieux. Tautes les
doses sont importantes pour combatire infection Si certaines bactdries devaient survivre, elles pourraient btra 4 I'origine
d'une réappantion de ['infection.
Si vous avez d'autres questions sur [utilisation de ce médicament, demandez plus d'informations A votre médecin, votre
pharmacien ou votre infirmier/ére.
4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS 7
Comme tous les médicaments, ce médicament peut provaquer des effets indésirables, mais iis ne surviennent pas
systématiquement chez tout le mon.
Réactions

éruption cutanée
inflammation des vaisseaux Sanguin {kasculante) pouvant apparaitre sous Ia forme de taches rouges ou violettes sur la
peau, mais pouvant également toucher d'autres parties du corps,
fiévre, douleurs articulaires, ganglions dans e cou, l'aisselle et laine,
gonflement, parfois du visage ou au Niveau de ka gorge (angio-aéme), entrainant des difficultés respiratoires,
- malaise brytal avec chute 0e Ja pression artérielle.
=» 5l votre enfant ur&seﬁleuﬂd!‘ contactez un médecin Amrdtez I
d'AUGMENTIN.




/2" servée & Fadulte ot ¢
% ans).
L wnfants dont le poids e
g usvelle est de 1 G 2 com
F‘ r.-_-lspumu?y,dwmhrme%sdedubowinw
5 W

jour. Cependant, ?a:udedwhn plus.nngnm [ [T .
4 , soil B compril
ﬂmw NU!EPLIJSDEAG&AMMESDE

PARACETAMOL PAR JOUR fen tenant comple
dﬂ fDU! les midicaments contenant du pcrucéicmol dans leur formule). Toujours
respecter un (fBIYOlle de 4 heures ay momscnl!m prises

de 8 heures et la dose fotole dOﬂ dar & com| 11 pnm g
8 et ne e
.gi;m Lo posclogie de mﬁhpmnnldéwﬂducc-d‘dalumlu
sont mentionnés @ fitre d'information. Si vous ne connaissez pas lé poids de Tenfan, if
lemqﬁndelmdonwlodusclamneuxodupﬂu \
Le paracélaml existe sous de nombreux dosages, permetiant d'adapler le traitement ou poids
de choque enfant

Lo dose ienne de pamcehmolmoommndeeesld‘umronﬁomg/kgfpur ﬁreponlr
en 4 ou 6 prises, soif a/k
hj_hmns

Lo posologie usuelle
mmmmnumkumrmsuamss 1 comprimé & 500 mg por
prise, & renouveler si besoin au bout de & heures, sunsd?osserdlcom mu:m
- pour les almnml'lﬂﬂll:g|mw¢on126 ans) Icompnmé Oﬂmgpor
4 renouveler si besoin ou bout de 4 heures, sa mﬂrﬂ purpur
CIECASDE DOUTE, DEMANDEZ CONSEILAVOTRE DECIN OU A VOTRE
N,
MODE ET VOIE D’ADMINISTRATION
Voie orale.

Laissez dissoudre complétement le comprimé dans un verre d'eau.

m ET MOMENT md o M&de * E‘rl!i ADMINISTRE
ises syslématiques permetient d'éviter douleur ou

Chez I'enfant, elles doivent étre réguliérement ::ocau y compris lo nuit, de préférence de

& heures et d’au moins 4 heures.

Chez I'adulte, elles doivent éire espacées de 4 heures minimum,

En cos de malodie grave des reins (insuffisance rénale sévére), les prises seront espacées de

8 heures minimum.

CONDUITE A TENIR EN CAS DE SURDOSAGE

En cos de surd ou d’j oc prévenir en urgence un médecin.

msobmrris ET GENANTS
CE NT PEUT, CHEZ CERTAINES PERSONNES, ENTRAINER DES EFFETS PIUS OU
MOINSGENANTS :

- dans ceriains cas rares, il est possible survienne une éruplion cutmésm une réaction
derg:que Il fout immédialement arréter le raitement et overtir volre médeci

des modifications biologiques nécessitant un eonnahdu bilan
ompumd»uvées ormnolunentbosdecnnmnsﬂbmnbdusnnglpquu
pouvEint se raduire par des saignements de nez ou des gencives. Dans ce cas, consuliez voire

médecin.
NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE_MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIE

ET A SIGNALER TOUT EFFET NON SOUHAITE ET GENANT QUI NE SERAIT PAS MENTIONNI
DANS CEITE NOTICE.

CONSERYATION

§TEAS DEPASSER LA DATE UMITE D'UTILISATION FIGURANT SUR LE CONDITIONNEMENT

S PARTICULIERES DE CONSERVATION
Aconsowolabndelhumbdnéc!dehdmlom

101024
12
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