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£ Déclaration de Maladie
. utuelle de Prévoyance
ACTIVER LES BEMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS E é,&tﬁmlerogia]es N° P19- 004 0 3 8 5

de Royal Air Maroc

*Conditions générales : (O Maladie ODentaire Ooptique =~ [jAutres
»  Lecadre réservé a 'adhérent doit &tre ddment renseigné.
. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. - resewe a,.l ackvirant: v} i
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation. Matricule :...... l.&’. """" Lé """"""""""""""""" SOCIELE & coovvveoernssnasmssss st
= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, O Actif O Pensionné(e) a Autr‘e i s S S S R A b R S e
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom é:é.(‘:: /Cf)! ‘iz.sm c-«..ks ..............................................................................
que pour tous les actes effectués en série. =Y

=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de Date de naissance :.....C5. 2.\ I Rt "‘L'?';'l"‘\"": """"""""""""""""""""""""""""""" gy me——
sains. Adresse . .Ss,.,J.L.... l. ......Cil..é?..c.(..-.../..L.C.j..ﬂ..h_,.. Ay LGN ‘;.C.‘Z\.J,.‘;Q:.f’.:;..c.r..'\...........

Pharmacie :

: Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances. T ...... .(,_L'Cx.k_.".k\ ------------------- Tutaldesfralsengagesfﬁ'/? --------- \Q\iDhs
» = Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. | [ 7 vt athee el i s el - s )
Radiologie et Biologie : Ciilie: reaBIvs o MSdscin // ;

=  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 &tre demandé par le médecin conseil de R R R

la mutuelle. .
Optique : ] 1 b
=  |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins. Date de consultation : /'Q/’ """ Aad _
Rééducation : Nom et préaom du malade :.....l’».«f.-.(,......i..',-..f:vf’...'k}l... Yo s S s connitsccesssssnumns LTy - R [
=  L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : D Conjoint g D Enfant

rééducations.

C‘ AN G;."\r L
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins. Nature de la maladie :.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

Dans le cas oU la maladie aurait jun re confidentiel, corrln'rurliquerJ
obligatoire avant le début de traitement.

25 DEC. 7073 J

brtés sur la présente déclaration. Je déclare

= La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

M
J'atteste sur I'honneur I'exBctitude.des

®  La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

: . avoir pris connaissance defla flause Br&?ﬂm des données personneues
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fadids . . ... § - s AL s ¥ L— ;
= La déclaration de maladie chronigue doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Signature de I'adhérent(e]) :.

mois.

J

Adresses Mails utiles
o 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° 0S9-08 relative & la protection des personnes physiques a I'¢gard du traitement des données
4 caractére personnel.

ARAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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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P;OT‘ICE:INFORHATIONDEL‘UTI.LEATEI.IR

Tiova Rotacaps 18 pg, poudre pour
inhalation en gélule, Pilulier A~ 4= ===
b

Veuillez lire attentivement I'intégralit
prendre ce médicament, car elle
importantes pour vous.

- Si vous avez d'autres questions, demy
mmmhvﬂnm

it vous a &
Jama&séd‘ammsparsomas Il pourrait lel
signes de leur maladie sont identiques aux v,
- Si I'un des effets indésirables devient grave \ 6118001
uﬂe{mdésmmnmbmnédmsm
ma;mam-wmmmn.mmmg I /4

h:md\espourhvmwlepﬂssagedorwdmsbsmmm}am
durée d'action qui s'administre par voie inhalée et sa durée d'action est de
24 heures.

Indications
Tiova Rotacaps 18 pg permel aux patients souffrant de
b i (BPCO)dumwkarphﬂ

mmuaPcom.:.em
l'essouffiement et la toux Laummmmaum

et & l'emphy . La BPCO étanl une maladie chronique et
mummwﬁserrmmwpgdahomme
quotidiennement et non pas seulement quand vous ressentez une géne
respiratoire ou d'autres symptdmes de BPCO.
Tiova Rotacaps 18 pg est un bronchodilatateur & longue durée d'action qui
aide & ouvrir vos voies respiratoires et facilite 'entrée et la sorfie de r'air
dans les poumons. L'utilisation réguliére de Tiova Rotacaps 18 g peut
aussi vous aider lorsque vous souffrez d'essoufllement continu lié & votre
maladie et vous permettra de minimiser les effets de la maladie sur votre vie

LCT BA31455
EXP 11/2024

Veulllez lire attentivement lintégrité de ca —
médicament car elle contient des informal 161 DH B0
- Gardez cefle notice, vous pourriez avoir PPV- mmwm!hprundunwmm

hlvtidupruﬂmeaRmmps 18 pg, poudre
lll”"" HIIIJI c:: Siethiss a ropar,  Ferine s § des b
4 tels que [ipratropium ou I'oxitropium ou aux protéined

70068

Si vous poy
cwairunammsqmﬂom.mwezmdmm

m fout autre médicament contenant de I'pratropiund
- Lﬁm?
Etes-vous.

* sivous &tes a
wmaﬂuwm(hwmb::)aumnpm sa substg

sifflement
Mmarmmmmmnmmw pmm
mmmg&h Si cela se produit, veuillsz:gnsm

‘Lesnmwhhllmnmmvaﬂmammug
entrainer une oppression a la poilrine, toux, sifflement
essoufflement immédiatement aprés ['inhalation. Si cela se pro
veuillez consufter votre médecin immédiatement.

- Vemezanepaslalssaﬂapmdreenmha{anmmmervmmi
pouvant provogquer une précipitation ou une aggravation du glaug
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OEDES® 20 mg
Microgranules gastrorésistants en gélule

(Oméprazole)

Lisez attentivement I'intégraiité de cette notice avant de prendre
e médicament.

Elle contient des informations importantes sur votre traitement et
volre maladie.

ﬁammﬁ'u?wtm.mmm.m
dinformations médecin ou
Gardez cefte natice, vous poumez avoir besoin de fa relire.

1.Identification du médicament:
Forme pharmaceutique et présentation:
OEDES® 20 mg, Microgranules gastro-résistants en Qélules, boltes
de 7,14, 28 el 56
2. Composition du médicament :
Principe actives:
=== 2mg

LOT 211539
EXP 05/2024
PPV 52 gopy

au niveau de [u2s0phage . R |
entrainant douleur, inflammation et brilures

* les ulcéres de la partie haute de votre intestit
ou de volre estomac (ulodre gastrique)

* les ulcéres infectés par une bacténe appelée |
Dans ce cas, volre médecin peut également y
antibiotiques qui permettent de traiter I'nfection &

* les uicéres de l'estomac associés 4 la prise d'f
non stéroidiens (AINS). OEDES® 20 mg peut aut
la prévention de ceux-ci si vous prenez des AINS

* un excés d'acide dans I'estomac dil & une gro§
pancréas (syndrome de Zollinger-Ellison)

Chez les enfants :

Enfants Agés de plus d'un an et avec un poids corporel 210kg:

*le reflux gastro-cesophagien (RGO). L'acide de l'estomac remonte
au niveau de foesophage (le tube qui relle la gorge & l'estomac)
entrainani dor inflammation et brilures.

* Les sympidmes chez ' enfant peuvent comprendre des remontées
S 1a bouche du contenu de festomac (régurgitation) des
Yomissements et une prise de poids imilée

Enfants dgés de plus de 4 ans et adolescents :

une bactérie appelée Heli

6118

INLDIOK per
5. Posologie, Mode etiou voie(s) d'administration Fréquence
d'administration et Durée du traitement :
Veillez toujours & prendre ca médicament en suivant exactement les
indications de volre médecin ou pharmacien
Vérifiez auprés. de voire médecin ou pharmacien en cas de doute
Votre médecin vous dira combien de 9élules vous devez prandre et
pendant combien de lemps vous devez les prendre Cela dépendra
de votre élat de santé et de votre dge !

Les doses recommandées sont mentionnées c-dessous:

In | ment sophagien tels que
res et réqurgitation

Si votre médecin constale que votre ®sophage a été lsgérement

u reflux gastr

OEDES | 20mg .,

14 gelules

o

gazeuss, un jus de fruit légérame
ananas) ou dans de la compole dg

« Toujours remuer juste avani dg
sera pas homogéne). Puis boire ja
les 30 minules.

* Pour s'assurer que vous avez
le verre avec un dem-vere d'eaul
contiennent le médicament, ng
6. Contre-indications :

Ne prenez jamais OEDES® 20
* si vous 8les allergiqus & I'
ts contenus dans OEDE]
* &i vous éles allergique & un autr
(par  exemple panioprazole,
esoméprazole).

).
+ Si vous prenez un médicamen
pour traiter linfection par le VIH).

» Si vous étes dans une des siuali
pas OEDES® 20 mg, gélule gast

doutes, pariez-en & voire médecis
neandm OEDES® 20

m |
|

| 1.

@ su

i ous 1 sewrmes. OU [intesn :
constipation, flatulence
+ Nausées ou vomissements
+ Polypes bénins dans I'estomac.
Effets indésirables peu fréquents
personne sur 100)
* Gonflement des pieds el des chey
+ Troubles du sommeil {insomnie)
rdissements, fourmili

2 général e
Effets indésirables rares (peuve
sur 1000)

+ Troubles sanguins tels gu'une dim
blancs ou de plagueties. Ces
faiblesse, des ecchymoses ou facili
- Réactions aflergiques, parfois tr
des levres, de la langue et de la
siffiante.

* Diminution du taux de sodius
provoquer une faiblesse, des vomisst
. , confusion ou dépression:
« Troubles du godt

WWM—%WU&Mmummﬂﬁ: » Troubles de la vue, tels que vision



CEFICO® 200 mg,
comprimé pelliculé - poites de 8 et de 16
(Céfixime trihydrate)
CEFICO® 100 mg/5 ml,
poudre pour suspension buvable en flacon avec

une seringue mesure en poids de I'enfant
Boite d'un flacon de 30 miet Boite d'un flacon de 60 ml.

Veuillez lire attentivement I'intégralité <= g "
Gardez cette notice, vous pourriez L0 230653 :

Si mmmw. si pes
d'information & votre oua 3 L 15
cam‘gunuﬂmam 3
wlqnund'l\lﬂ‘,m“‘md‘ PP 70.00 DH _Iul&.'

nocif. |
Si l'un des effets indésirables devient ~— d
Lndhlmbla non MOHM dans cette r& ({gj\_go 20004, O ‘lw

delb e

1. Composition du médicament %%‘:pr?més pellicutes

Cefixime (DCI) trihydrate, quantité corraépon: \ \\\\\\\\\\ 0 mg|
Excipients : Cellulose microcristalline, Amidori 7 fium,
OPADRAY Y-1-7000 (Hydroxypropylmethyicellk - 118000 083177 kn

glygol 400) in..q.5.p.1 cOmprime pel

Céfixime (DCI) trihydrate, quantité correspondant & céfixime anhydre...
Excipients Saccharose, Gomme arabique, Ardme strawberry,
sodium.....q.5.p 5 ml de suspension reconstituée

Excipients a_effet notoire : Saccharose

100,00
nzoate d

2. Classe pharmaco-thérapeutique ou le type d'activité :
~ Ce médicament est un antibiotique de |a famille des béta-lactamines, du groupe d

céphalosporines de 3éme génération, groupe proche de celui des pénicillines

3. Indications thérapeutiques -
rime

I
Te médicament est indiqué dans le traite
Certaines infections urogénitales
Otites et sinusites aigues
Infections bronchiques et pul
« CEFICO 100 ma/>m,
sedicament est indique cheZ I'enfant
Certaines in 1S urinaires
infections bronchiques et pulmonaires i
Otites moyennes aigues

monaires

ensi uvable en n:
de plus de 6 mais dans le traitement des .

4. Posologie :
Mode d'administration : Voie orale



- PECTRYL®

(Bromhexine - Sulfogaiacol)

FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATIONS
Sirop : Flacons de 150 ml et 250 mi

COMPOSITION CENTESIMALE
Chiorhydrate de Bromhexine ...................ccccoonuae . 00409
Sulfogaiacolate de potassium .. ... 4000g

Excipient aromatisé caramel menthe. q s.p. 100 mi
CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE
Mucolytique

DANS QUELS CAS UTILISEF

Ce médicament est un modifia

I facilite leur évacuation par la PPU 34“470 EXP 02f2026

Ce médicament est préconisé |

des bronchites aigués ou lors ¢ LUT 32021 2
Ce médicament ne doit pas étn e
DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE'MEDR P ®

Ce médicament ne doit pas étre utilisé dans les cat

- Hypersensibilité & I'un des constityants du produil g, ®
- Aspartam : contre mdlque en cas de phénylcétony ROP 250 mi

- Nourrisson de moins de 2 ans.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE
OU DE VOTRE PHARMACIEN.
MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIOl
s severes d

De trés rares cas de lésion:

Johnson ou de Lyell, ont éie rapportés ehez es

des lésions de la peau ou des muqueuses apf s it, arrélez par précauii vo!re rraﬂamem

4 base de Pectryl? et consultez immédiatement un médecin

il est conseillé de ne pas prendre de médicament antitussif ou de médicament asséchant les

sécrétions bronchiques durant la période de traitement par ce médicament

En raison de la présence de sorbilol, ce médicament ne peut étre administré en cas de

galactosémie congénitale, de syndrome de malabsorption du glucose et du galactose ou de

déficit en lactase

Le taux de sodium est infénieur & 1 mmol (ou 23 mg) par dose, c'est-a-dire «sans sodiums

Ce médicament contient du «parahydroxybenzoale» et peut provoquer des réactions
allergiques (éventuellement retardées)

Ce médicament contient de trés faibles quantités d'éthanol (0,1455 mg/cuillerée & soupe;

0,0485 mg/cuillerée 3 café)

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS
Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y compris un médicament
obtenu sans ordonnance, parlez-en a volre madecin ou 4 votre pharmacien.

GROSSEBSE ET ALLAITEMENT

Grossesse

Il est préférable de ne pas utiliser ce médicament pendant la grossesse sauf en cas de
nécessité absolue. Si vous découvrez que vous Ates enceinte pendant le traitement, consultez
votre médecin car luiseul peut juger de la nécessité de poursuivre e traitement.

Allaitement

La bromhexine passant dans le lait matemel, Pectryl® ne devrait pas étre pris pendan
I'allaitement

D'UNE FACON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE OU DE
LALLAITEMENT DE TOUJOURS DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN AVANT D'UTILISER UN MEDICAMENT.

LISTE DES EXCIPIENTS AYANT UN EFFET NOTOIRE
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Bronchoduale
Bromhydrate de fénotérol /
Bromure d’ipratropium anhydre
50 microgrammes/

20 microgrammes / dose,

i\ Boehringer
IV Ingelheim
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EHfets sur | aptitude a conduire des vehicules ou a utlliser des machines

oit disponible, jusqu’a ce que la réponse au traitement soit satisfaisante, il est

i ; information ne s .
B o e lir certaines. taches qui demandent une vigilance particuliére. par exemple. la

recommandé de ne pas accomp

PPV: 92 40 DH
NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATE DEFAX® 30 m,
DEFAX" 30 mg, comprimés sécables Déflazacort
Déflazacort 10 comprimés sécables

- .Si vous avez d'autres questions, demandez plus d'information & votre m
- Ce médicament vous a été personnellement prescrit, Ne le donnez pas a

etre nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques aux vétres
- Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné dans

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

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ¢ ]
des informations importantes pour vous.
- Gardez cette notice, vous pourriéz avoirbesoin de la relire

67118001 220816

Que contient cette notice ?

; : gu'e"st ce ql:el DEFAX® 30 m% comprimés sécables et dans que,‘i’g cas est-il utilisé ?
- Huelles sont les informations a connaitre avant de prendre DEFAX®30 mg, comprimés sécables ?

3. Comment prendre DEFAX® 30 mg, comprimés se%ables ? v 5

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ? :

5. Comment conserver DEFAX® 30 mg, comprimés sécables ?

6. Informations supplémentaires.




