- Déclaration de Maladie
RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR =I~MUPRAS
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS gl el N? w21-657704

de Royal Air Maroc

Conditions générales :

O maladie Opentaire @Optique Oautres

®  Le cadre réservé 3 I'adhérent doit étre diment renseigné. :

. . . ) i . ) : ) Cadre réservé a I'adhérent (e) -
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-mé&me notamment la nature de la maladie ¢ ’i ~ ] F\ \ -.[

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois & compter de la premiére consultation. Matricule : ~f Société : Y

®  Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, EJ Actif @/ Pen sionné(e] O Autre ;-

r~
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extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains

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 dJ

soins. - Adresse =
Pharmacie :
- Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances 1 i '~‘> E 'l o~
Tél. ¢ desth Q, L', _,{ 4 5 S /0 & B RSGA B A SRR Dhﬁj

o Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

(3] Cadre réservé au Médecin

" La facture ainsi qu’une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre 8

jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. 11
" Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de = Cachet du médecin :

la mutuelle.
Optique :
*  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 2 |a feuille de soins. Date de consultation : -
Rééducation : . Nom et prénom du malade : ¥ L L —
®  LU'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de D Conjomt / D Enfant

Lien de parenté : frne ?/
Nature de la maladie : ‘9( J (] Q ; J.,'

En cas d'accident préciser Ies Causes et circonstances : =

rééducations.

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

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es —
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'attention du

obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDF N° . A-A-21

. La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement , ) ) ) ,
a ) ) J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

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

avoir pris connaissa ce de la clause relative a la protection des données personnelle

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait & t-L-ODQ Le : -»14.... 2. /Jué.}
" La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6l Signature de 1'adhérent{e) "

mois. )

-~
Adresses Mails utiles

o 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 |a loi n* 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeg

a caractére personnel

ed Fakir et Rue Allal Ben Abdellat Juartier de

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage An
Casablanca 20000 - Tél 0522204

W.MUpPras.comn
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Dr. Meriem HAROUCH

Ophtalmologiste
Ex enseignante a la faculté de

médecine de Casablanca Syl e 530
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1 comprimé le soir , pendant 3 Mﬁ\l%

MASSAGE DES PAUPIERES %‘%&_
r re) "
chauffer les paupiéres pendant 10 min puis les masser. o - %%’
le soir dans les deux yeux, pendant 1 mois %
puis méme opération 2 fois par semaine 'dans les deux ux ant 2 mois, %

e’ h
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1 lavage oculaire 2 fois par jour, dans les deux yeux, pendant 1 Mots
4 05 lavage 2 fois par semaine, dans les deux yeux, pendant 3 Moj

THEALOSE 1 N s

50uttc 5 fois par jour, dans les deux yeux, pendant 3 Mois

RA MED NIGHT ;
T

\;{\ 1 application le soir, dans les deux yeux, pendant 1 Mons

%"@y

Chirurgie réfractive LASIK - Implants

Chirurgie Cornéenne - Kérotocone - Lentilles
Centre d'exploration, Pentacam

Angiographie Numérisée - Laser - Echographie

44, Rue des Hopitaux - 3éme étage (en face des urgences Averoes) - Casablanca
Tél./Fax:05 22 27 00 21 - Tél.: 05 22 49 25 25 - GSM : 06 59 11 14 59 - E-mail : meriharouch@yahoo.fr
Site: www.ophtalmo-lasik.ma



: </ Hyaluronate de sodium
¥ o Solution Ophtalmique

<tion, I'hydratation et la lubrification de la surface
3 ¢ 45 le soulagement des symptdmes de I'ceil sec.
N %, . €4S conservateur.

W, o et
| Hyaluronate de sodium

{ Autres composants :

Chlorure de sodium, Trométamol, Acide chlorhydrique, Eau pour préparations
[ INjECtables Q.8.Pu i smmssiseseesssmsmrsssssrses e T R

| Détenteur de la décision d’'homologation :
Laboratoires Théa - 12, rue Louis Blériot
‘ 63017 Clermont-Ferrand - Cedex 2 - France

| Fabricant :

| Farmila-Thea Farmaceutici S.P.A., Via Enrico Fermi,50

1 20019 Settimo. Milan€se MI. Italie.

' QUAND UTILISER THEALOSE :

| THEALOSE contient une solution destinée a étre administrée sur ['ceil ou sur le;
lentilles de contact.

| THEALOSE est préconisé en cas de géne, picotements ou iritations oculaire

| Ces symptémes peuvent étre induits par des facteurs externes tels que vent

| fumée, pollution, poussiére, conditions climatiques ensoleillées ou froides,
air chaud, climatisation, voyage en.avion, travail prolongé devant un écran
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Physiodose

ZENITH Pharma
PPC: 90,70 DH
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dEnanz seca o congestionada,
Physiodose suero fislolégice
puede ser utilizado diarlamente
para la higiene nasal, entre 1
a 6 lavados al dia, en funcién
de las necesidades

Modo de empleo:

Inclina la cabeza hacia un lado, Introducir delicadamente
la boquilla en el orificio nasal superior y presionar
suavemente, Repetir la operacién en el otro orificio.
Levantar la cabeza para dejar gotear las mucosidades.
despuss limpiar el excedente. No sonarse la nariz con fuerta
durante Jos 10 minutos siguientes a la administracidn
Precauciones de usa:

En el bebé, Instilar ¢l producto con |a presidn minima paca

evitar cualquier riesgo de contaminacion del oldo medio.

En instilacién, en lavado o bafio,

légico

iglco & um soro fisiolégico estéril,
Jo injetével. Em formato unidoses,
Mlégico & higiénico. o que permite
na sua utilizagdo.

olégico estd recomendado para

tos:
i Instilagdo ou em lavagem para o
— fionado,
| sm instilagdo, em lavagem ou banho,
lar,
eridas
) - 0,99
q.5.p. 100 mL

/e e abri-a ao girar

l
i

NE DO NARI

2 ou em lavagem
nariz seca ou
congestionado, Physiodese Soro
Fisiolégico pode ser utilizado
diariamente para a higiene nasal,

das necessidades.
Instrugbes de utllizag
Inclinar a cabega para o lado. Introduzir delicadamente
o émbolo na narina superior e apertar levemnente a
unidose, Repetir a operagdo na outra narina. Levantar a
cabeqa para deixar escoar as mucosidades, depols limpar
o excesso. N3o assoar o nariz com forqa nos 10 minutos
Que seguem a administracio

PrecaugBes de utllizaglo:

No recém-nascido, instilar o produto com o minimo de
pressio para evitar qualquer risco de contaminagdo com
© ouvido médio

Em Instilagdo, em lavagem
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DOXYMYCINE®

(doxycycline)

FO2MES DUARMACEUTIQUES ET A
YCINE® 100 mg 301 S50 B

e | L
PPY 1410DHOD -
‘ EXP 032025 ,
LOT 2H017 1 B ST S —— 100mg
le magnésium, crospovidone, lactose ... g.s. un
: [
L

o f .. 200
tf mg

isous"ﬁ:rrne hycle.
ol povidone, silice colloidale anhydre, stéarate de magnésium, crospovidone, lactose ... .. un
Comprimés dispembles dosés a 100 mg

100 mg

calcium phat}edm ue, silice colloidale anh, carbo amidon
B Thege e S
meﬂsdmrsiﬂ% a200

200mg

de manohydrate
Exuptents calcium phospha?e dmm silice uollllolldale anhydre, Hlmmi yl amidon sodique, stéarate de
cellulose microcris
mp GOTmPE ul ne g.5. un comprimé dispersible

WL?MU‘%%“‘EM‘B%MW ?

DC))O:’P_.!\'C!NE0 est indiquéeidans toutes les infections & germes sensibles, en particulier dans leur manifestations -
- Respraﬂ:e« ORL

- Gulanées, Acns

- Ophtalmologiques

%%w&mmdm aux béta-lactamines

DOXYMYCINE® est contre indi éeenparbouherdlez:
- La femme enceinte ou qui allaite
- Le prématuré, le nourrisson et chez lenfant de moins de 8 ans
- En cas d'allergie aux tétracyclines
- En cas d'utilisation des rétinoides parvo'e?énéme
- Lors d'un traitement, I'exposition au solei ux rayons ultra violets sera proscrite en raison du risque

gN CAS*BESDOUTE ILEST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
M

Il s d’administration.
P%CA NS Dgﬂgm&l
.Aw\draaumurs d'un repas avec une quantité deau suffisante pour éviter une éventuelle intolérance

E,, ralsondesnsquesdepm‘hosensiblﬁsaﬁﬂﬂ il est conseillé d'éviter toute exposition directe au soleil et aux
uv. nt le traitement qui doit étre interrompu en cas d'apparition de manifestations cutanées a type

d
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE

Ea CTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS
AFIN DEVITER nrsvawuams INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS Memcmsms ET NOTAMMENT le

les antiacides, les rétinoides, les nts oraux, IL FAUT SIGNALER
TIQUEMENT %GAUTRETFIAITEMENTENCDURSAVOTRE CIN OUAVOTRE PHARMACIEN.



DOXYMYCINE®

(doxycycline)

L]
YCINE® 100 mg ;?’T”Pr‘s'l’g‘hz

30 comprimés
, mprimés
FPY 4110DH0D0
EXP 06,2025 M etinsinnss 100 MG

0

LOT 36014 1 te de magnésium, crospovidone, lactose .. 4.s. un
‘Exd povidonesllnacolbldaleanhydm stearate de magnésium, crospovidone, lactose ... q.s. un
Compdmésd;spefslblesdosésém m

D ine .. 100 mg

aplents calcium phosphate dicalcique, siice colloidale anhydre, carboxyméthyl amidon sodique, stéarate de
magnésium, saccharine sodique, ardme citron, cellulose mlcr?&stallinexy q syun compﬁméwgpemblele
Gompnmés dispersibles doses a 200 mg

200
%x mu\ohydrale "
cipients : wsaﬂlame phmphahasod dmluqmnu: uslnrlolc:mllmdale amn‘;ta mrboxymmm yl amidon sodique, Stéarate de
'ﬂ al ulose mi
ium U ne q.S. un comprimeé dispersible

Antibactérien de b famille des &
DANS QUELS CAS U'ﬂlJSER CE EDICAHENT 1
DOXYMYCINE® est indiquée dans loutes les infections a germes sensibles, en particulier dans leur manifestations :
Resp‘ratmrss et ORL
Culll'léeﬁ.Amé
ues

mgsném mmmdnuem aux béta-lactamines

DOXYMYCINEmenIraInd en particulier chez.: i
- La femme enceinte ou qui all

- Le prématuré, le noumrisson et chez I'enfant de moins de 8 ans

En cas d'allergie aux tétracyclines .
~Encasd|mlisaﬁondurénnoldasparw

Lmsdunrralten‘ﬂntlemodboﬂau ©ou aux rayons ultra violets sera proscrite en raison du risque

fotoxique
Ehocas DE DOUTE, ILEST INDISPENSABLE DE DEMANDER LAVIS DE VOTRE MEDECINOUDEVOTRE

RN EAroe et |
Il faut r les conditions d'administral

P‘REC%S D'EMPLOI )

e wm au cours d'un repas avec une quantité d'eau suffisante pour éviter une éventuelle intolérance

E: raison des risques de photosensibilisation, il est conseillé d'éviter toute exposition directe au soleil
uv. mmhMMWmummlmmmmdwmmmmmmm m&,‘%

d ér%ﬂﬂ
DE DOUTE, IL ESTINDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE

INTERA iS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

AFIN DEVITER DEVENTUELLES lm“emcmﬂs ENTRE PLUS%EURS MEDICAMENTS ET NOTAMMENT le
| les mﬁm les antiacides, les rétinoides ts oraux, IL FAUT SIGNALER

STEMATIQUEMENT AUTRE TRATEMENT EN OWRSAVOTREME C!N OUAVOTRE PHARMACIEN.



ALLAITEMENT
~L'adtniniﬁabonde au cours du deuxiéme et troisiéme trimestre expose le foetus au risque de

coloration E&on

DOXYMYCIN edmnlremd au cours de la grossesse

- L'allaitement est contre |

D'UNE FACON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE OU DE LALLAITEMENT DE
TOU“J%I%MI")EMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT D'UTILISER
UN

LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE

Lactose
Contre indnqué chez les souffram d'une galactosémie ou de syndrome de malabwmhfau glucose
W&E SUELLE, VOIE B XoMNISTRATION \ ’

%mldﬂmméZmn@'muneseuhpﬂseaumllmd)nrepas

deBans:4 /jen une seule au milieu d'un repas.
La durée du traitement varie en fonction de la jie.
Danslmsm!isanoe rénaleladoxycydlne n'a pas deréperwssionwluréa sanguine (absence d'effet

nesempasn\odrﬁéamapréshémd

Dansleh'aimmamde lapcsdognemmmandéaesldeam gﬂms
Danslelmnsmnt posobglereoommandéeestde OOmgfjperdanH a15purswls1mm
l).ﬂ.NénLl 0 S LES CAS SE CONFORMER STRICTEMENT A LORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN,
Mode et ‘administration
Voieombwnilbudurepas
qu uqudhn\tﬂwmmdohmwnlnm
R e e G o o 115 v, ot pris u il
- Le compri rsi ans un verre d'eau et pris au du repas éviter
u'évenwsmbiesdgsstfs P
DOXYMYCINE® doit étre utilisée aux doses ites et aussi votre médecin I'aura copseillé.

Esouwrssa&gﬁmsm i T = gt

COMME TOUT PRODUIT ACTIF, CE MEDPCAMENT PEUT, CHEZ CERTAINES PERSONNES, ENTRAINER
DES EFFETS PLUS OU MOINS GENANTS :

.Tmuudigmls action irtante directe sur la muqueuse digestive ou une modificatio de la flore
dysaﬂaobm ellepel.ltfavonsarledévelup;%m %vwss

- Anorexie, na vomissements, brlures épigastriques, rarement stomatite, ulcérations de I'oropharynx,
voiredesuleémuomdel'

phage
coloration jaundre ou brunatre des dents chez I'enfant, avec hypoplasie de I'émail et tendance
aommauxwiesdemam par l'effet chélateur sur le calcium dentaire
- Réactions de ou de photosensibilité favorisées par I'exposition au soleil
Rmda allergiques umcalre rash, pruril, oedéme de Quincke, réactions anaphylactique, purpura
rhumatoide sonl ex
E%NPAS HESHTERRGSEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

Ne pas dépasaerladaiehmtafgurantmrlewmn nement extérieur
-AconseweréunetampérawrenedépassamPaSZS‘Cetalabndelhumdné

Ceci est un médicament

Un médicament n'est pas un prodult comme les autres

Il vous conceme, vous el votre santé

Le médicament est un produit actif
mwmﬁ-awmadﬂmuwvmm“amsbwmnwmmnmw

seuls initiative:
" Votre pharmacien connalt les médicaments : suivez ses conseils
||mumﬂwwmuwmwmmwmnpumm
1l 8'agit pour vous de prendre les les médicaments dont vous avez besoin
NE LAISSEZ PAS LES MEDICAMENTS A LA PORTEE DES ENFANTS

LABORATOIRES DE PRODUITS PHARMACEUTIQUES D'/AFRIQUE DU NORD
LAPROPHAN S.A. 21, Rue des Oudaya - Casablanca.

230403F56282P 120417

IMPRIMEPEL 0917




DOXYMYCINE®

(doxycycline)
Fomles Pmmceunnuss ET PRESENTATIONS

Ralta de
YClNE 100 mg w aispersities [}

fegre
P hugomn,
/2 |
a ‘E_é_‘_ 26014 1 : | S 100 mg
1 ge magnésium, crospovidone, laclose .. q.s. un
@

PL- _ v '

M povidone, silice. colloidale anhydre, stéarate de magnésium, crospovidone, lactose ... g.s. un
com|

Copnr:pméwspemblasdosésa !DOmg

snus

. 100mg

calcium phosphala dicalcique, silice colloidale anhydre, cad:oxymém yl amidon sodique, Sléarate de
mggnéslun, saccharine sgg&e aréme citron, cellulose microcristaline...... q.s. un comprimé dispersible
- Comprimés dispersibles a200mg

.............. 200
SOUS mde monohydrate) ™

nts : calcium phosphate dicalcique, silice colloidale anhydre, mrboxymem amidon sodigue, stéarate d
ek rp saccharine %ﬁu& arbme citron, cellulose microcristalline ., q? un comprimeé dispersible ¢

Antibactérien de ines.

DANS QUELS CAS UTII..ISER CEMEDICAMENT ?

DOXYMYCINE® est indiquée dans toutes les infections & germes sensibles, en particulier dans leur manifestations :
- Respiratoires et ORL

- Uro-génitales
- Cutanées, Acné
opmalmoiognques
e! X;"ri'" nia en cas d'allergie aux béta-lactamines

DOXYMYCINE"e!ﬂ contre indiquée en particulier chez :

- La femme enceinte ou qui allal

-Le pfématurt le nourrisson et chez l'enfant de moins de 8 ans

- En cas d'allergie aux tétracyclines
.Emasdmhsabnn des rétinoides parvoce?éné
- Lors dun traitement, fexpostion au soleil ou aux rayons ultra violets sera proscrite en raison du risque

EN CAS BEI DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
P 1

Il faut les conditions d'administration.
PREC S D'EMPLOI
.Apmdra au cours d'un repas avec une quantité d'eau suffisante pour éviter une éventuelle intolérance

ramn des risques de photosensibilisation, il est conseillé d'éviter toute exposition directe au soleil et
uvpendmtbhzﬂmmmudmmmtempuanwsdappamammfemmm %

d'
EN DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE

CTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS
AFTN D'EVITER DEVENTUELLES ImERACTDNS ENTRE PLUSIEURS MEDFCAMENTS ET NOTAMMENT le

les les antiacides, les rétinoides, les IL FAUT SIGI
YSTEMATIQUEME AUTRE TRAITEMENT EN COURS AVOTRE MEDECIN DUAVOTRE PHARM:(?:-EEI'?
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. Rve free lubricating eye ointment
Chamomile and Calendula extracts
{and long lasting relief of dry eye

O w

PPC 135,00 pH :

" WARYitTA palifitate (25,000 1U/100g), Chamomile (Matricaria recutita, liposoluble extract),

Calendula (Calendulg Ofﬂcfnaffs,ﬁposoluble extract), Lanoline, Vaseline Oil, White Vaseline.

Whatisit? *
HydraMed Night® is a preservative free ophthalmic ointment containing Vitamin A with herbal
extracts of Chamomile and Caléndula.

How is presented? .
HydraMed Night® is presented as a preservative free ophthalmic ointment in a tube of 5 g.

When should it be used?
The product gives long lasting relief from the effects of dry eye(s) caused by irritation, burning
and redness due to environmental factors (wind, sun, dry air, salted water, smoke, bright light) or

* protbnged visual effort (studying, reading, computers, night driving), or the use of contact

lenses, supporting the restoration of the physiological state of the tear film and protecting the
ocular surface thanks to the lubricating and moisturizing properties of Vitamin A, associated with
the soothing and calming properties of Chamomile and Calendula liposoluble extracts.

How much to use?

Wash your hands and remove the cap from the tube, tilt your head back and pull down the lower
eyelid with your index finger to form a sack. Squeeze the tube slowly until a 10mm strip of the
product is instilled onto the lower eyelid. Blink two to three times to spread the ointment evenly
over the eye and wipe away any excess ointment from around the eyelids with a clean paper
tissue. Replace the cap on the tube.

Due to its consistency, the ointment may cause a mild and transient blurring of your vision, so it
is recommended to apply once daily in the evening before going to sleep.
Precautions and warnings

« The product is for external ophthalmic use only.
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