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

Conditions générales :

=  Lecadreféservé al'adhérent doit étre diment renseigné

= Le cadre réservé au medecin doit &tre renseigné par le praticien luiFméme natamment la nature de la maladie

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

= Lentente prealablé est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

gue ‘;Jom tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
S0iNns.

Pharmacie :

L] Les vignettes des médicaments doivent &tre 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 a '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 |a facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

»  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 4 la feuille de sains

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.

L 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais 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° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caracteére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abde

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

QL., MUPRAS Déclaration de Maladie
%d  Mutuelle de Prévoyance
((I é{u(tlu./\uhnnhlfsz)u\;:i?cs M 23_ O 0 ? 7 2 9 6
de Royal Air Maroc
Maladie (J Dentaire (J Optigue (J Autres

Cadre réservé a I'adhérent (e)

3K

Matricule :......

(O Actif

Nom & Prénom :.....L. 7.

il
Total des frais engagés : #L%"&‘ ............................ ,ADhsJ

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Data de consultation’! .. Funmadimananiissiies
Nom et prenom du MAIAAE ©..... ..ot A cssssiszasszesize]
Lien de parenté : O Luirmeme D Conjoint () Enfant

NAtUre de 18 MEIAIE & ..o e eeaes s P— |

Affection longue durée ou chronifjug D ALDB ALE Pgtb'olugie: beeeeeeeecee e e seee e e neeerenneens i

En cas d'accident préciser les causes et cnrz:.nnst.zmces e X Mo U |

Dans le cas ou la maladie aurait un cardctére L{;mhu[-nwl qo[ﬂpwnmpﬁ‘? fles renf,acgnsmenr,s sous pli confidentiel a I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle

Al ‘-‘-:.:i

LLLEN | ——

Jatteste sur I'honneur l'exactitude des' renselgnemgnts-partes suﬂﬂ présente déclaration. Je déclare
avoir pris copnaissance de la clause Pelativé-a la pl"ﬁlﬁdﬂm daa-donngeé qu;nnne\lpc
Faita: MAdona. .. igysvssissill pr———e A 1 /L},.

Signature de l'adhérent(e) W ......................




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue s Ceefficients | | des Honoraires
— )
AUXILIAIRES MEDICAUX
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

DES SOINS

Le praticien est prie de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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arVenue de figvre, comme en cas d'aggravation ou d'absence
Aubout de 5 jours, ne pas augmenter les doses au-dela de ce
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s n médicament fluidifiant des sécrétons bronchiques (expectorant,
wrec ot antitussif,

UEVENTU INTERACTIONS NOCNES ENTRES
PAEDICAMENTS avec O (médicaments prescrits au
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SUCRE est d'avoir bien que tout
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ment un médecin.
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Des cas d'abus ont &1é rapportés.

La déclaration des héémbﬁossuspedﬁsaprésaummdu médicament est
importante. 1Elka permet une surveillance continue du rapport bénéfica/risque des
médicamen

5. COI!’ENTCONSENEZ DRILL TOUX SECHE 15mg/5 ml ADULTES SANS
Tenir hors de la poriée et de la vue des enfants,

Ne pas utiliser
de péremplion

L TOUX SECHE 16mg/s m ADULTS SANS SUGRE
(SECHE {6mg's aprés la date

Les rnédlcarrmln nadowenl pm e jotés au oot &

nl provoQue parfois L somnalence discréte et ransioie ou des

int d &tre dangamux chez les conducteurs de véhicules (automabile ...)
urs de ceraines machines. Ce phénoméne s'atténue aprés plusieurs
dtre utile de commencer le traitement le soir.

e est accentué par la prise de boissons alcoolisees

6 de méihyle (E218)
enzoate ¢ propyle (E216) ;

.
I PRENDRE DRILL TOUX SECHE 15mg/5 mi ADULTES SANS SUCRE ?

U TE (i partir de 15 ans)
mz'gsmwzmesumdaﬂnummmparpnse
8s0iN, la prise au bout de 4 heures.
rmgmunmﬁmresduSmlparpur

A % consultez votre médecin afin qu'il

ure & 'eal ﬁs utilisation.

prises d'au minimum 4 heures
mnasmpmﬁ'aquwhommsousumanllam Par exemple, pour
urvenani que ke soir, une prise nique de ce médicament le-soir pECTSUMIrE.
fement ——
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vous n’aﬂlil“ﬂ :

rdosage aigu, les symptomes observés suivants peuvent survenir

ien ce qu'il faut
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6. INFOR“ATIONS BU’PLEHENTNRES

039
Umw1llérs—mesumde§mlwnﬁem15mgdebramydmtededexbmﬂwm

Les autres composants sont ;

Pai rmasedaméhyleiz parahydroxybenzoate de E216),

EW pm&hyxm glodlumaaupu €219

DRILL mwsmrmuurasss%nssucnn

OUX S
Camédicamenlsaprumlemhmedewup Flacon de
La derniére date a laquelle cette notice a été approuvée : janvier 2015,

CECIES‘I’INWT
D!CMEN‘TN’ESTPASUNPR(DUITCOMMELESAUTHES

exactement
1 OTRE BRARMAGIEN
VOTRE IEN

Il ne s'agit pas pour vous de prendre des médicaments en

quantilé
I s'agit pour vous de prendre les médicaments dont vous avez besoin.

Fabriqué sous Licence Pierre Fabre Médicament par :
COOPER
41, rue Mohamed Diouri, 20110 Casablanca

Idemco
773.952.05.18
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DRILL TOUX SECHE 15 mg/5m| ADULTES SANS SUCRE * En cas
(DCI : Bromhydrate de dextrométhorphane) grgg‘:‘r':lg
Veuillez lire attentivement lintégralité de cette notice avant de prendre ce médicament k. STRE N
+ Garder celle notice, vous pourriez avoir besoin de la relire, aslm
* i vous avez d'autres queslions, si vous avez un doute, demander plus d'information mucolytiq
a volre médecin ou a volre pharmacien. AnFlr{l DE
+ Ce médicament vous a éte personnellement prescit Ne le donnez jamais & - PLUSE\E
quelqu'un d'autre méme en cas de symptomes identiques, cela pourrait lui étre noci. U
" Si l'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable gl’_"*&g:‘
non mentionné dans celte notice, parlez-en 4 volre médecin ou a volre pharmacien Ce! A
Dans. Ablas contimnne
f; ow%sr ¥ dépasser
DANS QUEL Interactic
2. QUELLES )f/ <_ C La tc:msu:ar
DRILL Toul,_pp.w . o & ! traitemen
3. COMMEN (DH) > ! 2. {
4, QUELS S{ Si vous &
5. COMMEN o . Ne prene
SUCRE ? LOTN®: volre pha
6. INFORMA Grossess
I
ravesy UT AV, e
DANS QUEL aux doses
lasse p Cependar
des effets
Il convient
médicame
= . En raison
[oux séche Alaitomer
Ce médicz
ADULTES De trop fo
$ans sucre peuvent et
conséque
Effets sur
Ce médice
vertiges ris
el les utilis
Vous ne devi prises. Il p
- Vous éles a, Ce phénor
- Vous éles as. Liste des
Vous éles inst Parahydro
- Vous 8tes fraité pe. Aressifs).  parahydro
- Vous allaitez Alcool
EN CAS DE DOUTE, VOUS DEVEZ DEMANUEEL & mvio e v .o MEDECIN OU Maltitol ligy
DE VOTRE PHARMACIEN.
mmmwmpmmum 3. COMM|
Faites attention avec DRILL TOUX SECHE 15mg/5 mI ADULTES SANS SUCRE -
- En cas de maladie chronique (au long cours) des bronches ou des poumons E%%%%!g
s'accompagnant de toux avec crachats, un avis médical es! indispensables iBrardio
- Ne traitez pas par ce médicament une toux grasse. Dans ce cas, la toux est un moyen rendre
de défense nalurelle nécessaire a I'évacuation des sécrétions bronchiques E: é‘;?:::
5 2 ccompagne d'encombrement, de crachats, de fivre, 2
Chez le su
7 les puisse ada
Mode et vi
itient d ahydroxybenzoa methyle (E218) et du ‘é”,";f’,'“f"
parahydroxybenzoate de propyle (E216) et peut provoquer des réactions allergiques ie;_u '; r;
Attention | Ce médicament contient. de I'alcoo! - le titre aicoolique du sirop est de 1.3% Espa“cez I
soit 0,05 g d'alcoal par mesure de 5 ml. Ce médica
Ce médicament contient 1.3% V/V d'éthanol (alcool) c'est-a-dire jusqu'a 0,059 d'alcool une toux ne
par mesure de 5 ml. L'utilisation de ce médicament est dangereuse pour les sujets Durée duf
alcooliques et doit étre prise en comple chez les femmes enceintes ou allaitart, les P
erfants el les groupes a haut risque tels que les insuffisants hépatiques ou les m
nliques. . - gﬂ%‘g
*z ce médicament qu'avec précaution SUCRE, q
a ~ de la présence d'alcool, un avis médical est nécessaire avant la prise de ce En cas de s

<n cas de maladie du foie ou d'épilepsie
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F E BR EX Adu' LOT :4908
- UTAV :06-26
PPV : 20DH00
COMPOSITION: GROSSESSE ET ALLAIT
Phéniramiae maléate Bmg &l;i:&n(!ﬁ!m ~
Paracétamal 500 mg cas de grossesse ou
Acide ascorbique (Vit © 200mg | DUNE FACON GENERA) \
Excipients 45 Isachet | DE TOUJOURS DEMAN
Excipients a effet notaire : DUTILISER UN MEDICA %
Gass s CONDUITE ET UTILISATION DE MACHINES : b
Granulés avec sucre : Saccharose 7.9g. ¢ pe ; SHR de véhicules et les utlisateurs de
PROPRIETES : machines, sur les risques de \ ttachés i l'emploi de ce médi surtout en début
FEBREX* Adulte agit en exercant 3 actions pharmacologiques : de traltement. Ce phénomeéne est accentué par la prise de bolssons alcoolisées, de médicaments
- Une action antihistaminique qulmmumm et souvent de V'alcool ou de médicaments sédatifs.

auxp hé di les & en

assodiés, et qui soppose tels que salve. EFFETS INDESIRABLES :

- Une action antalgique mtlpyléﬂqm permettant une sédation de la figvre et de la douleur
(céphalées, myalgies).
- Une compensation en acide ascorbique de l'organisme.

INDICATIONS :
- Traitement symptomatique des affections ORL aigués : thumes, rhinites allergiques, thinopha-
ryngites

- Traitement symptomatique des états grippaux.

En cas d'affection bactérienne, une antibiothérapie peut étre

CONTRE-INDICATIONS :

Cemédicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :

- Hypersensibilité 4 'un des constituants,

- Insuffisance hepatocellulaire.

- Risque de glaucome par fermeture de I'angle.

- Adénome prostatique.

- Enfant de moins de 15 ans.

- Phénylcétonurie pour FEBREX® sans sucre (présence d'aspartam).

- Granules avec sucre : En raison de la présence du saccharose, ce médicament est contre-indiqué
en cas dintolérance au fructase, de syndrome de malabsorption du glucose et du galactose, ou de
déficit en sucrase isomaltase.

EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER LAVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI :
En cas de fievre élevée ou persistante, de survenue de signes de surinfection ou de persistance des
symptomes au-dela de 5 jours, une réévaluation du traitement doit étre faite,
Mises en garde :

- Le risque de dépendance essentiellement psytluque n apparait que pour des posologies

jeures & celles rec dées et pour des

- Pour éviter unrisque de ge, vérifier labsence d étamoldans position d'autres
médicaments. Chez I'adulte de plus de 50 kg : la dose totale de paracétamol ne doit pas excéder
4gpar jour.
Précautions demploi :
- Labsorption de boissons ou de sédatifs (barbil en particulier) qui potentialisent
Ieffet sédatif des antihistaminiques est  éviter pendant le traitement.
- Granulés avec sucre : tenir compte, dans la ration journaliére, de la teneur en saccharose.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS :

Labsorption de boissons alcoolisées ou de sédatifs est déconseillée pendant e traitement,

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

O Pharmed

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

- Sédation ou somnolence. plus marquée en début de traitement

- Secheresse des mugqueuses, constipation, troubles de 'accommdation, mydriase, palpitations,
risque de rétention urinaire.

- Hypotension orthostatique.
- Troubles de I'équilibre, vertiges, baisse de la mémoire ou de la concentration, plus fréquents chez
le sujet dgé.
- Incoordination motrice, tremblements.
- (onfusion mentale, hallucinations.
- Plusm«nem, des eﬁm sonr&typedexutanon agitation, nervosité, insomnie.
- Effets hé ipénie, thrombocytopénie et anémie hémolytique.
Q\klmmmumdemmd'hypnmﬂbulnﬂw de choc anaphylactique, oedéme de
quincke, érythéme, urticaire, rash cutané ont été rapportées. Leur survenue impose |‘arrét définitif
de ce médicament et des médicaments apparentés.
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 (a partir de 15 ans) : 1 sachet 2 ou 3 fois par jour.

MODE D'ADMINISTRATION : Voie orale

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

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

Lors d'affections grippales, il est préférable de prendre ce médicament dans de Feau tiéde le soir, &
V'apparition des premiers symptomes. En effet, la boisson tiéde ainsi constituée favorise la diurése
etlatransp propices i une é plus rapide des toxines.

En cas dinsuffisance rénale sévére (dairance de la aiéatinine inférieure & 10 mU/min) : lintervalle
entre 2 prises sera au minimum de 8 heures.

DUREE DE TRAITEMENT :
Ne pas utiliser de fagon prolongée sans |'avis du médecin et en particulier si les troubles persistent
au-dela de 5 jours,

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

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

NEPAS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS.

A24080 FXT 1

[Stvarmrane Frammac satue:

21, Quartier Burger - Casablanca



