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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigneé.

L Le cadre réservé-aumédecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consuitation

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

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

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent étre 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 confidentiel) 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. i

L] Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
abligatoire avant le début de traitement.

= La facture 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com
0

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 'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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 \ ) )(
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Déclaration de Maladie
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Matricule ...........

(J Actif

D Pensmnné[e]

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : 2?//[.)‘_/102..5 ......
ﬂlﬂcl fq 1Ches AGE: o,

(O Conjoint () Enfant

Nom et prénom du malade :........

Lien de parenté :

Nature de la maladie : ..

Encas d aocldent pﬂ% gas. céfsas"é GIFCOESORNGES T i i s s i i oo anmnannanngsnesss

Dans le cas uu la maladie-aurattUR Caractere cunﬁdq uw cdmmuniquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
meédecin consdll de la Mutuelle
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Meontant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes _ | Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes|
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratique en indiquant la nature des soins |

Important :

Veulllez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
) - !
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Dr Hayat OUARIT

Médecine Générale

. Certificat de Gynécologie Medicale
. Certificat de Diabétologie et Nutrition
- Echographie

Casablanca, le : Q:}!Jlfa?.ﬁd—’?; L selagd! 5l

ORDONNANCE

A LAGUERAD AlcuA

0 1 = <l s

\(’-9- 4 \ﬂ“/( / . 9 1O .

k_i') bnNei~8 A ' -
Y_‘,E Ci A 3,

sL-‘n:.J‘ )U." = L_‘Qj)n S - gl.n....JI @u:," 1 fj-’ A2 3)‘-0-‘ Ull.ﬂ.m EAE! ,sl.o.._u“ ful.fal EJU

Boulevard Résidence Chaimaa, Résidence Soufiane Imm A2 N°1 RDC - Sidi Maérouf- Casablanca

Tél : 05 22 97 36 55 : aslyl >







Vita C10©

® ¥
Vita C1000° %]

20 comprimés effervesc
VITA € 1000*
VITA C 1000* h
YITAC1000° ol 318000 M 032076

e QzZ02”s

.,000LD =*A

oot
ique ou le type d'activité
It ASCORBIOUE (VITATINE O NON ASSOCIEE - code ATC : AT1GAG!

- Indications thérapeutiques

Faduite et de I'enfant de pius

médecin si VOUS ne res
ns bien aprés 1 mois de trait

- S A CONNA

tolérance & ¢
rimés effery

Si vo
contact

médecin vous a informéle) d'une
z-le avant de prendre VITA C 1

tains sucres,
scents

Ne prenez jamais VITA C 1000° comz"E'E':;":f;:."c;‘c?";;:u e

2 3 n

SANS SUCRE f:a_:n.lsrlr?ers:"f:f;f_;, 3 la substance active ou 4 Fun g,

- si vous étes allergique ( itz etk

hénylcetonur
ence da

es autres

eréditair
A C 1000°

dépistée 4 la

SANS SUCRE

évére (défaillanc
ne insuffisance rénale sévére (deéfailla
z une insuffisar

énaux

yperoxalurie

0* comprimes effervescents o, VITA C

| F.““S::;“S‘lll%nﬁgu(:(mvpll:l:nfs?:ervuuﬂ“ [Mises en garde speciales et
000* c e ?

|,puutlons par\icuh:rudmg)oﬂh el iRt et
gare\se:—vousa votre médecir s ol SANS
comprimés  efferve ou VITA C
com§ s
effervescents.

oz \,suté% -ha;‘ 06H09Z Ndd e

— | peutpro

aucune peut pre

* VITA C 1000° g
comprimes
* Si votre fatigue o
s'accompagne de m,
ou de votre pharmg,
* En raison d'y, effe
a vitamine C en fin

(risque de Surdosag,
» L2 vitamine C
dhémochromatoge
r), adressez-voys §
biet de précaution

sp
fouges), car des dos,
Bvorisent le risque
Hobules rouges,
La vitamine C pey
jtammen
edecin si

'ITA C 1000* com
ce médicament ¢
nd T Comipt

dison de la prés,

tients p
labsorption dy gl
Mladies héréditair

& mi

|'wi"'.<\ﬂﬁ:\[ <0
1t il faut tenir coy
fe ou de diabéte
B méd ament col
quer des

Prendre en compte

sodium

* Ce médicamen ¢

Laspartam contient

sonnes 3 eintes
sée par

Enfants « et adole:
Sans objet

- Prises d'autres m:
Informez

ent. Ne les 3

- Aliments et boisso
Prendre en compte
ennchis et des compl

Grossesse

Allaitement
A vitamine C passe
sur les effets

il st préféraf




FEBREX e

T

310624

COMPOSITION :
Phéniramine Malate ...

Acide ascorbigue (Vit €) ..
Excipients g.5.p

Excipients 3 effet notoire :
(Granulés sans sucre : Aspartam.
Granulés avec sucre : Saccharose 7.99.

PROPRIETES : y
FEBREX® Adulte agit en exercant 3 actions pharmacologiques :

e

FEBREX Adulte

GROSSESSE ET ALLAITEMENT :

En l'absence de données, par mesure de prudence, |'utilisation de ce médicament est 4 éviter en
cas de grossesse ou d'allaitement.

D'UNE FACON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE OU DE ALLAITEMENT
DE TOUJOURS DEMANDER LAVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT
DUTILISER UN MEDICAMENT.

CONDUITE ET UTILISATION DE MACHINES :

Lattention est appelée, notamment chez les conducteurs de véhicules et les utilisateurs de

machines, sur les risques de somnolence attachés 3 l'emploi de ce médicament, surtout en début

de traitement. Ce phénomeéne est accentué par la prise de boissons alcoolisées, de médicaments
de l'alcool ou de médicaments sédatifs.

 Une action antihistaminique qui permet de réduire les rhinorrhées et les | souvent
ass0eiés, et qui Soppose aux phénomeénes spasmodiques Lels que les éte en salve.
b permettant une sédation de k fievre et de la douleur

- Une action antalgique antipyrétique

(céphalées, myalgies). g 3 pe

-Une jon en adide ascorbique de forg;

INDICATIONS = . : :
~Traitement symptomatique des affections ORL aiqués : rhumes, rhinites allergiques, rhinopha-
fyngites. -

-Traitement symptomatique des états grippauc

£n cas d'affection bactérienne, une antibiothérapie peut étre nécessaire.

CONTRE-INDICATIONS : ‘
Cemédicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants:

- ilité 3 'un des constituants. -

- Insuffisance hépatocellulaire.

- Risque de glaucome par fermeture de Vangle.

- Adénome prostatique.

- Enfant de moins de 15 ans.

- Phénylcétonurie pourmmm{mésmed’aspaﬂm]. . ‘ ‘
. Granuliés avec sucre : En raison de 1a présence du saccharose, ce médicament est contre-indiqué
en s d'intolérance au fructose, de syndrome de malabsorption du glucose et du galactose, ou de
défict en sucrase isomaltase.

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

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI : o ‘
En cas de fibvre dlevée ou persistante, de survenue de signes de surinfection ou de persistance des

dmes au-dela de S jours, une du trai doit étre faite.
Mises en garde :
- Le risque de dépendance essentiellement psychique n'apparait que pour des posologies
e acelles dées et pour des trait au long cours.

ot it isque de surdosage, vérfe Tabsence deparacétamo dansla compesition dautes
thmm,murmulwﬁwwaﬁm:hmmnhamﬁmmmmmau
4gparjout. —
Précautions H

- L'absorption de boissons alcoolisés ou de sédatifs (bart en particulier) qui potentialisent
effet sédatif des antihistaminiques est i éviter pendant le traitement.

- Granulés ave sucre : tenir compte, dans 1a ration journaliére, de la teneur en saccharose.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS :

L'absorption de boissons alcoalisées ou de sédatifs est déconseillée pendant le traitement

AFIN D'EVITER DEVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, IL FAUT
SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU

A VOTRE PHARMACIEN.

EFFETS INDESIRABLES :

CE MEDICAMENT PEUT ENTRAINER CHEZ CERTAINES PERSONNES DES EFFETS PLUS OU MOINS
GENANTS :

- Sédation ou somnolence, plus marquée en début de traitement.

- Sédh des troubles de l'ace mydriase, palp
risque de rétention urinaire.
- Troubles de 'équilibre, vertiges, baisse de la mémoire ou de la concentration, plus fréquents chez

le sujet dgé.

- Incoordination motrice, tremblements.

- Confusion mentale, hallucinations.

- Plus rarement, des effets sont  type d'excitation : agitation, nervosité, insomnie.

- Effets hématologiques : i pénie, thrombocytopénie et anémie hémolytique

- Quelques rares cas de réactions d'hypersensibilité & type de choc anaphylactique, oedéme de
quincke, érythéme, urticaire, rash cutané ont été rapportées. Leur survenue impose l'arrét définitif
d édi etdes méd op

SIGNALEZ A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN TOUT EFFET NON SOUHAITE ET
GENANT QUI NE SERAIT PAS MENTIONNE DANS CETTE NOTICE.

POSOLOGIE :
Adulte et enfant (2 partir de 15 ans) : 1 sachet 2 ou 3 fois par jour

MODE D’ADMINISTRATION : Voie orale

Les prises doivent étre espacées d'au moins 4 heures.

Les sachets doivent étre pris dans une quantité suffisante d'eau froide ou tiede.

Lors d'affections grippales, il est préférable de prendre ce médicament dans de 'eau tiéde le soir, 3
I'apparition des premiers symptdmes. En effet, la boisson tiéde ainsi constituée favorise la diurése
et |a transpiration propices & une élimination plus rapide des toxines.

En cas dinsuffisance rénale sévére (clairance de la créatinine inférieure & 10 mi/min) : lintervalle
entre 2 prises sera au minimum de 8 heures,

DUREE DE TRAITEMENT :

Ne pas utiliser de facon prolongée sans Favis du médecin et en particulier si les troubles persistent
au-deld de 5 jours.

FORMES ET PRESENTATIONS :
Granulés (avec sucre) pour solution buvable : Boite de 8 sachets.
Granulés (sans sucre) pour solution buvable : Bofte de 8 sachets.

A CONSERVER A UNE TEMPERATURE NE DEPASSANT PAS 25°C ET A LABRI DE LHUMIDITE.
NE PAS DEPASSER LA DATE DE PEREMPTION FIGURANT SUR LE CONDITIONNEMENT
EXTERIEUR.

NE PAS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS.

@ Pharmed

21, Quartier Burger - Casablanca
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118001200900 2 cette notice avant de prendre ce médicament.
“besoin de la relire.
is avez un doute, demandez plus d'informations a votre

nent prescrit. Ne le donnez jamais a quelqu'un d'autre
sela pourrait lui étre nocif. i
grave ou si vous remarquez un effet indésiral

votre médecin ou a votre ghannacien. ik
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Comprimé : Pour 1 Cp enrobé
Alpha-amylase
*Soit 2142 .9 Unités Pharmacopée Européenne 3000 U CEIP*
Ear Cpm&rimé.

xcipien QSPoiiiiiiiiiiin 1Cp
Sirop : Pour 1 ml de sirop
Als%ha-amgasa
*Soit 142.86 Unités Pharmacopée Européenne 200 U CEIP*
par mi de sirop.

Exciplents QB.Psssisiisiivans 1mi
EXCIPENT A EFFET NOTOIRE

Comprlrgéd'cgacchart(:.;slaceg Jlau,;\a o{‘aggé SI:E;EﬁO)i 4

Sirop : Saccharose, rol, Parahydroxybenzoate de propyle sodique (E217), Parahydroxyb

o mpéthyh Sodigue E2¥9)A L, ( ) ydroxybenzoate
Classe pharmaco-thérapeutique )

Ce médicament appartient a la classe des en. 4 visée anti-inflamatoire.

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT?

Ce médicament est indiqué dans les maux de gorge peu intenses et sans fiévre.

COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT?

Posologie -
?‘fﬂ!ﬂdﬂli "

Adulte: 1 Comprimé, 3 fois par jour au cours des repas.
& ;

1), 3 fois par jour.
g): 2 cuillerées a café_gﬂ') ml), 3 fois par jour.
kg & . 1 cuillere a café (5 mi), 3 fois par jour

culllére a soupe (15 m

N
Mo vol
Voie orale.
Avaler les comprimés, sans les croquer, avec un verre d'eau.
Durée du traitement .
Pour les comprimeés : Ne prolongez pas le traitement au-dela de 5 jours sans avis médical.
En 'absence d'amélioration comme en cas de persistance des symptomes, prenez un avis médical
Ne pas utiliser ce médicament de facon prolongée sans avis médical.
DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT?
Ne prenez jamais BIOMYLASE :
. En;as d'ar}técédents dallergie a I'alpha-amylase ou & I'un des composants, notamment les parabens (le
cas du sirg
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN QU DE
VOTRE PHARMACIEN.
EsFETS gON 'SOUHMTES E.It-sGEl':ipl‘Slu{’EA i .

mme tous les médicaments, peut provoquer des effels indésirable: is i
surviennent pas systématiquement chez tout le monde. S, mais ils ne




ZINASKIN

(Sulfate de

ZINASKIN® 4.

FPU 40DHSO

zinc)
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comprimés effervescents

3. Comment utifiser ZINASKIN® 45 mg comprimeés effervescents 7

4, Quels sont les effets indésirables éventuels?

5. Comment conserver ZINASKIN® 45
6. Informations supplémentaires.

maL comprimés effervescents 7

1- QUEST-CE QUE

ZINASKIN®

45 mg, COMPRIMES

EFFERVESCENTS ET DANS QUELS (AS EST-IL UTILISE 7

- Classe o-thérapeutiq
Classe pharmacothérapeutique
systémique.

Code ATC : D10BX (D : Dermatclogie)
Ce médicament contient du Zinc.

- Indications thérapeutiques
« Acné,

- Séborrhée,

« Pelade,

« Chute de cheveux,

« Psoriasis,

= Aphtose,
« Eczéma atopique ou chronique.

ueou le type d'activité

Autres préparations a usage

TFONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE ZINASKIN- 45 rmg, COMPRIMES EFFERVESCENTS T

Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance & certains
. ,
sucres, contactez-le avant de prendre ce médicament.

- Ne prenez jamals ZINASKIN® 45
(Contre-indications)

mg, comprimés effervescents

Si vous étes allergique & la 5“:?“:;:\;”‘3 ou 3 F'un des autres
enus dans ce medicame;

L:r.hnu:;nms rtion svec ZINASIN: 45 gng:omnfﬂ-&ﬁ nﬁervdl w':n]m

M utions particuliéres d'emploi)

(Mises en garde spédales et prical

- Afin diobtenir une absorption maxi
repas. .
ent contient 413,71

efﬁ-tvescom A prendre en comgte C
apport alimentaire en sodium.

male. ZINASKIN® doit étre pris a

mg de sodium p
A

En raison de la présence du saccharose. ce médicament ne peut étre
:adrr\mmslre en cas dintolérance au fructose, de syndrome de

malabsorption du glucese & du
sucrafase-isomaltase

galactose ou de défcit en

g
20 comprimég effervescents

‘45 m

X

I

18000..%. 032040,
Emeusea (petits pois, lentilles
javaine...), mais, noix...) ped
£ ce qui diminue son absorpti|
méme, les aliments riches en
le zinc et en diminuer I'absory
onséquence, prenez ce mid|
8 2 heures dintervalle) en
[ntaires et de diminution de I

fisation pendant la grossessq

- g

A -

1

sesse

Mdicament ne doit étre utilisé}

&ils de votre médecin.
S envisagez une grossesse oy

gue. consultez votre médeci

Ssité de poursuivre le traiteme

[tement

pédicament peut étre utilisé pe

#nandez conseil 4 votre médecir]
fendre tout médicament
+ Effets sur Faptitude & conduiry
machines
Sans objet.
- Excipients & effet notoire ;

3 - COMMENT PRENDRE ZIN.
EFFERVESCENTS 7

- Instruction pour un bon u:
Veillez & toujours utifiser ce médic
instructions de cette notice ou les
pharmacien. Vérifiez auprés de vot
de doute.

- Posologie, mode et/ou voie (|
d'administration et durée du t
Posologie :

Dans tous les cas, se conformer str
médecin, A titre indicatif, la posoll
effervescent par jour

ZINASKIN® peut étre utilisé lors de
Mode et voie d'administration :
Voie orale.

Dissoudre le comprimé effervesces
A prendre 4 distance des repas (au
matin & jeun, car le bol alimental
médicament,

cas
Consultez immédiatement votre m
- Sl vous oubliex prendre
effervescents (Conduite 4 tenir en
doses)

Ne prenez pas de dose double P
avez oubliée de prendre,

- S vous améter de prendre
effervescents (Risque de synd
Sans objet

4 - QUELS SONT LES EFFETS INDI

Comme tous les medicaments, ce
effets indésirables, mais s ne su
chez tout le monde.
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ENROUEX® tablettes \

Forme & présentation :

Tube de 10 comprimés a sucer.

Composition :

Propolis (80 mg - caroube), acide ascorbique (60 mg soit 100% des AJR), extrait
d’eucalyptus (50 mg - Eucalyptus globulus, maltodextrine), extrait sec d'echinacée
(50 mg -Echinacea purpurea, maltodextrine), extrait de gingembre (12 mg-Zinziger
officinalis, maltodextrine), agent de charge : sorbitol, poudre au miel, agent
agglomérant : stéarate de magnésium et silice colloidale, édulcorant : thaumatine,
sucralose, acésulfame K et aspartame arbme citron menthol.

) ~ PROPRIETES

o
| Extraltd Prupulls 3 } ntlsep_ .
| Extrait d'Bucalyptus | Décongestionnant_
| Extrait d'Echinacée : Stimulant des défenses de |'organisme
| Extrait de Gingembre | Antiseptique, anaigésique et expectorant
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1 Acide ascorbique | Stimulant énergethue et anlloxvdant

ENROUEX® tablettes est une assonatlun synergique d'extraits de plarwtes
médicinales, reconnues pour leurs actions bénéfiques sur les défenses de |
l'organisme, les irritations de la gorge et des voies respiratoires. ‘
Posologie :

1 comprimé a sucer 3 fois par jour. ‘
Précautions d’utilisation :

Contient une source de phénylalanine.

Tenir hors de portée des enfants.

Ne pas dépasser |la dose journaliére recommandée.

Une consommation excessive peut avoir des effets laxatifs.

Ne dispense pas une alimentation équilibrée. ‘

Fabriqué en France par Les Laboratoires STRAPHARM

Pour RAMO-PHARM
Complément Alimentaire n'est pas un médicament




