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

Conditions générales :
= Lecadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigné.
®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
®»  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 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 ains|
que pour tous les actes effectués en série.
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille dg
50ins.
Pharmacie :
» Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
Radiologie et Biologie :
=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli canfidentiel) doivent étre
jointes a 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 :
=  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
rééducations.
= Pour le remboursement, Ia 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 esf
obligatoire avant le début de traitement.
= Lafacture doit étre jointe & 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 §

mois _J

Adresses Mails utiles

(=]

Réclamation contact@mupras.com

(=]

Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: 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 données

a caractere personnel
MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B&éme 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
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Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

O Maladie U Dentaire
Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule -........... KDC Nls

O Actif 8] Pensionnéle) o
Nom & Prénom :............ N\a, x \.\/\(j’ﬂ- (//:\ \A\ .o V \\ ................

Déclaration de Maladie
N2 P19-0041339

O Optique OJ Autres

Cadre réservé au Médecin . -

Cachet du médecin :

g 05220

Pfg(: ...... jahmmé e

O Enfant

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté : D Lui

L}

Nature de la maladie;b..CQ,LL.

En cas d'accident préciser |es Causes Bt CIPCONSLANCES | .........cccccceiveeeeiieieeaeieaaieeeeeeeeeeeeeasssssssssnssssssnssnens

j—

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, cnmm+lq«Jec les” r'ﬂ'n SRI canmde 4 |'attention dy
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

=

Natures des
Actes

Dates des

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signature du Médecin
attestant le Patement desActes

EXECUTION DES ORDONNANCES

chet du Pharmacien

a
<
a

Date

Montant de la Facture

;@#‘gu Fournisseur
W/ .

ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Dat Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue © Ceefficients des Honoraires
.............................................................................................................. ]
AUXILIAIRES MEDICAUX.
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M v des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important : .

.

Veuillez joindre les radiograpies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.

Dents Nature des

SOINS DENTAIRES i v Ceefficient
Traitées | Soins
CCEFFICIENT
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—_——
MONTANTS
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S —
|
—_—
DEBUT
D'EXECUTION
7
—
FIN
D'EXECUTION
N
O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
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00000000
D G
00000000 | DDDD00O0
35533411 | 11433553
B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
DATE DU
DEVIS
 —
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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QUAND UTILISER ZETALAX ow MICROLAVEMENT -

Zetalax om® Microlavement s'utilise en cas de constipation.

La constipation consiste en I'altération du rythme normal d'évacuation;
elle peut étre liée a des facteurs comme un changement du style de vie,
des habitudes alimentaires, etc.

En cas de constipation chronique, il est conseillé de consulter un médecin.

ONNE ZETALAX om*® MICROLAVEMENT :

Zetalax pm®Microlavement agit mécaniquement au niveau du rectum et
stimule le processus d'expulsion des matiéres fécales. L'action locale
garantit la sécurité du produit, qui n'a pas d'interaction avec les processus
physiologiques du tube digestif et n'a donc aucun effet collatéral sur le
systéme.

Les ingrédients contenus dans le microlavement garantissent le
ramollissement et la lubrification de la masse fécale, ce qui permet
ensuite une expulsion rapide et aisée des matiéres fécales.

Zetalax om® Microlavement ne contient pas de substances actives au
niveau pharmacologique et son action est exclusivement mécanique.
La présence d'extraits végétaux a action émolliente atténue I'effet irritant
de 13 glycérine au niveau di rectum, ce qui rand san introdiction plus aisée

Zetalax om® Microlavement ne doit pas étr
abdominale aigué, nausée, vomissement, g
saignement rectal d'origine incanniia, graus Lot : 042

rectocolite hémorragique et inflammation A uiiser de
Ne pas utiliser en cas d'hypersensibilité aux  préference avantle : 11/2027
POk PPC : 84,50 DH

GROSSESSE ETALLATEMENT:

Avant d'utiliser le produit, demander conseil a

ZETA-NOT-1

IL NE FAUT PAS UTILISER LE PRODUIT

Zetalax one

microlavement

® Quvrir 'emballage.

® Enlever le bouchon du microlavement et lubrifier la canule avec une
goutte du produit.

e Introduire délicatement la canule dans le rectum, sans presser le tube.
® Appuyer a fond sur le microlavement.

e Extraire la canule sans relacher la pression sur le tube, pour ne pas
aspirer & nouveau le liquide. )

Il est conseillé d'appliquer un ou deux microlavements par jour.

Ne pas utiliser chez les enfants de moins de 12 ans.
Suivre attentivement le mode d'emploi.
Conserver hors de portée des enfants.

%3

Glycérol, amidon, camomille extrait fluide, mauve extrait fluide, eau.

08/05/2011
Dispositif médical classe 1.

Validite 5 ans ) ]
La date de péremption se référe
au produit intégre,

conservé correctement.

,tf
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HEPANAT"

le dieci erbe

Composition par comprimé de 400 mg : _ |qare graines
Rhamnus purshiana écorce 85,4 mg. Jus d'aloe ferox 64 mg. FoemCL.ﬁUm e Gentiana
33,4 mg. Cassia angustifolia feuilles 42,7 mg. Glycyrrhiza glabra racuAne Téf mi-e T
lutea racine 16 mg.Taraxacum officinale racine 10,7 mg. Rhamnus alpm.us e((;O? ol
Rheum palmatum racine 10,7 mg. Marrubium vulgare sommités ﬂ?U”eS 1 ‘frantS __
Maltodextrine : agent de charge : Cellulose microcristalline ; an'clagg'?”"‘;ent :

sels de magnésium d'acides gras, dioxyde de silicium; agents cfe revete
Hydroxypropylméthylcellulose, acides gras, cellulose microcristalline.

ENOHNV020-002

Propriétés :

Confort digestif et intestinal.
Conseils d'utilisation :

2 a4 comprimés par jour.
Précautions d'emploi :

* Ne pas dépasser la dose journaliére recommandée.
* Ne pas utiliser pendant la grossesse.

Présentations :
* Boite de 20 comprimeés.
* Boite de 40 comprimés.

Tenir hors de Ia portée des enfants.

. : e . ‘ e Ry
Conserver le produit dans un endroit sec 3 |'abri de la lumiére et ¢ I'humidit ', regime alimentair® va
5 v & e s il titut un re
Les compléments alimentaires ne doivent pas étre utilisés comme substituts d'un r

CERTQUALT

—— ETONGTE)
( £ Dk 5000012 )
COMPLEMENT ALIMENTAIRE Sylitaia | Sancem

ool 40 73,80 DH
) or de

Produit Fabriqué par ESI srl Srg?;feon?em;a?_, ;

Via delle Industrie 1 Albissola Marina ( f

www.esi.it otn
Importé et Distribué par ESNAPHARM - 7, Rue
Maarif extension - Casablancs
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. OSMOSINE’

.t Hydroxyde de magnésium

Composition :

Composition pour 5 ml :

Hydroxyde de MagNBSILM .....ecereesemesetsititsetatistist s s smass st ea s st 1g
Excipients : sorbitol, aréme orange, parahydroxybenzoate de méthyle sodé, parahydroxyben-
zoate de propyle sodé, eau purifiée et autres exCipIents ... qsp

Titulaire et fabricant :
Laboratoires SPIMACO MAROC km 4 ancienne route de I'aviation Tanger.

Qu'est ce qu’OSMOSINE, et dans quels cas est-il utilisé.

OSMOSINE, est présenté sous forme d’une suspension orale en flacon de 260 ml. La boite
contient une cuillére qui peut mesurer des doses de 2,5 et 5 ml.

OSMOSINE, est un médicament qui posséde une activité laxative et anti-acide (neutralise I'excés
d’acide dans I'estomac).

OSMOSINE, est indiqué dans le traitement symptomatique de la constipation.

Avant de prendre OSMOSINE :

Ne prenez pas ce médicament :

- Si vous étes allergique & n'importe quel composant de la suspension.

- Si vous souffrez d’'une atteinte rénale grave.

- Si vous présentez n'importe quel symptome d'appendicite, d’obstruction ou d'inflammation
intestinale, tels que douleur abdominale d'origine inconnue, crampes, ventre gonfié ou
douloureux, nausées, vomissements ou diarrhée.

Mises en garde et précautions d’emploi :

Atteintes rénales (méme non graves) ou atteintes du foie. Toutefois un contréle spécial doit étre
réalisé en cas de déshydratation, et chez les sujets agés.

Consultez votre médecin si vous présentez n'importe quel symptéme qui indique une hémorragie.
Si les symptémes s'aggravent ou persistent aprés une semaine de traitement, consultez
votre médecin.

Grossesse :
Consultez votre médecin ou votre pharmacien avant de prendre ce médicament.

Important pour la femme

Si vous étes enceinte ou vous pensez I'étre, const ‘4

medicament.

La consommation de médicaments durant la grosses ‘
pour 'embryon et doit étre contrdlée par votre méde?

Allaitement : ‘
Les femmes en période d’allaitement doivent consult

prendre ce médicament.

En général, il convient au cours de la grossesse et

votre médecin ou a votre pharmacien avant de prer

Enfants :

Consultez le médecin en cas d'enfants de moins d PPV
Interactions médicamenteuses : / DHog

Informez votre médecin ou votre pharmacien si v —-
n'importe quels médicaments (méme ceux ob
I'administration concomitante de I'hydroxyde de ma,



MeteoSpasmyl’

Capsule molle - Boite de 20

Citrate d’alvérine et Siméticone

Veuillez lire attentivement ceite notice avant.
contient

de prendre ce médicament car elle col

des informations importantes pour vous.
Vous devez toujours prendre ce mddh;amgm
en suivant scrupuleusement les informations
fournies dans cemmice ou_ par votre
médecin ou votre p

+ Gardez cette notice, vouspourriszavolrbesomdela

mssez Vous & votre pharmacmn pour tout
conseil ou information.

« Si vous ressentez I'un des effets !qdéarablas,_}

parlez en a votre meédecin ou a votre ﬁh rm

fndéslmbfe UI n§ I‘ge'ﬁt ias menllo%&
cette notice, Voir

+ Ne laissez pas ce m
enfants.

mamen! a Ia porlée des

ng conngng ang 1|gt|gg

1, Qu'est-ce que METEOSPASMYL, capsule molle
et dans quels cas est-il utilisé 7

2. Quelles sont les informations @ connaitre ‘avant
de prendre METEOSPASMYL, capsule molle ?

3. Comment prendre METEOSPASMYL, capsule
molle ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver METEQOSPASMYL, capsule
molle ?

6. Informations supplémentaires.

1. QU'EST-CE QUE METEOSPASMYL,
capsule molle ET DANS QUELS CAS

Sans objet.

Grossesse

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

Si vous découvrez que vous étes enceinte pendant
le traitement, consultez votre médecin car lui seul
peut juger de la nécessité de le poursuivre.
Demandez conseil & votre medecin ou a votre
pharmacien avant de prendre tout médicament.

Allaitement

Vous devez éviter de prendre ce médicament si
vous allaitez.

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

Conduite de véhicules et utilisation de machines
Il est peu probable que METEOSPASMYL ait un

effet sur votre aptitude & conduire des véhicules ou

a utiliser des machines. Toutefois, METEOSPASMYL
peut provoquer des vertiges et cela e;.ltzgvmr un i
effet sur votre METEOSPAS““- caps molle
utiliser des m “pivérine glm. 60 u | Siméticone 300 mg

3. COMMEI n:nl

capsule  §{,s ,:' d cﬁll
Posoloaie ||||||||||||||||1| Al
RESERVE'A 118001 1“”3
1 capsule 2 a




Cinet

Dompéridone

DENOMINATION, FORMES ET COMPOSITIONS

CINET ® 10 mg, Boite de 10, 20 et 30 comprimés -

DOMPENAONE (DCI). et e 10 mg
Excipients : Lactose monohydraté, Amidon de mais, Cellulose microcristalline, Povidone, Laurylsulfate de
sodium, Stéarate de magnésium.

CINET®5 mg/5ml, Suspension buvable, Flacon de 200 ml avec cuillére mesure de 5 ml

Dompéridone. (DCI) ........comresrenmnevassssssali NI e, B mg/5 mi
Excipients : Sorbitol, Avicel, Parahydroxybenzoate de méthyle et propyle, Polysorbate 20, saccharine
sodique.

INDICATIONS

CINET® est un stimulant de la motricité intestinale, un antagoniste de la dopamine aux propriétés
antiémétiques.

Adultes (toutes les formes) : Soulagement des symptdmes de type nausées et vomissements, sensations
de distension épigastrique, génes au niveau supérieur de 'abdomen et réguraitations aastricues

Enfant (comprimé et suspension buvable) : Soulagement des syn LOT: 221 nﬁm/agzg

vomissements. STERIPHARMA
CONTRE - INDICATIONS . AM PPV : 35,80 DH

- Hypersensibilité connue a la dompéridone ou a l'un des composants de ce m N° d'AMM 119/18DMP/21/NRQ
- Tumewr hypaphysaire & prolactine : prolactinome.

Ce médicament ne doit pas étre utilisé lorsque la simulation de (a matricité [ [k 3

_;hé,morrag'e gasuo-ntestinale abstruction manraniaia ~it mararatinn -y oar



. MEZOR® 20 mg et 40 mg
Boites de /, 14 gt 28 Gélules gastro-résistantes
Esoméprazole (DCI) magnésium dihydraté

dj
ﬁ:‘um MEZOR n'est pas recommandé chez enfant de moins de 12

ans.
mm’ﬁwmw Hmi.lpﬂunu pris ou pourriez  Traltement des
m.mmmw;'wmmmmu:m
MEZOR s fonctionnement d autres médicaments el réciproquement.
w&"w "mummmmmmm
Whmumghm}
voire médecin ou pharmacien si vous prenez fun des médicaments sufvants
ooy e e o e,
mau‘mm les troubles liés & Pacidité, inhibliteurs de la pompa 4 protons. :m m-tp::'amm-;u:ah 3 L \
~CodeATC ; ADZBCOS. - Millapertuis perforatum) (utlisé pour traiter A
MEZOR contient substance ésoméprazole. Il A la classe des infections
mmnmd"o'-umummumsms.tfﬁmhmmm i gl e
wm‘ - (MMhmwmmhmﬂhwl
MEZOR st ks dans e traitement des maladies suivantes Bk ‘(m“f’.ma , du retachement musculaire ou do
» MEZOR 20 mg: f
i Jtiisée le traitement de Pépilepsie) ; si de la
%nmm: ! d-p-———‘*-‘- i mmm
}'m:'-r-mnpmﬂmw ion fuidifer le sang comme fa warlarine
- p " , una
p_-;rulw T | Wwﬁm%mm&mmurmm
- En association & une antiblothérapie sppropride, éradication e Hellcobactar ' "Cioriaro (sis4 dans  raemant da i claudication infemttenta - Souleur dans e golve
cicalrisaion de fulcére duodénal en cas dinfection par Helicobacter pylor y collly e sanguin insufisant)
Ge Ia rickive de Nuicies gastroduodanal en cas Tinlecion Par | Coopeise Lithes o cac C A m%lm
S Fokin i ovael anti non mm,..m ine fore dose da. métholrexale, vore médech peut
doit dtre poursuivi : g h«wmmumnmwwﬂ
-wummwdms‘ - Tacrolimus (utiisé en cas de grefle d'organe).
r;ilﬂlll des uickres # la prise de la FAINS, chez les gmmmlwum—m?l;md
 Traitement du syndrom e Zolinger Ellison. s Gaver keToar G 008 s BUTSS MURBCOMents QU8 VOUS Pronez.
gt R4 e e o i
- Travomen e s par rohax; i Intoractions avec les produts de phytathérapie ou théraples atternatives
g_-rmmu-w-qh‘; i, -Mﬁmum; S
i Smaocialons & Goe Sotioioiquos dand 1 tisasvant o Fulodes duodinal o0 4 - HYOUS WS encavie, & Vil perees o1 Mrce e o encirs o i
+ MEZOR 40 mg : Votre médecin décidera si vous pouvez prendre MEZOR 20 mg el 40 mg, pandant cefte
Refux gm si MEZOR passe dans e lait matemel. En conséquence, vous ne devez pas
utiliser MEZOR lorsque vous allaitez. i
Shns et
mﬁwim‘m%%tmhﬁ“
Info |p;;.uu_m Toulefols, des effets indésirables tels que

5 vatre médecn vous & informa(s) tfune intolémnc
avant de prendre
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