RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

L La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 4 compter de la premiére consultation

L L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série

=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

L] Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L] Paur 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 I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

s 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 L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reéducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & 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
obligatoire avant le début de traitement.

L La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radic-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

maois
>y

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 pratection des personnes physiques & 'tgard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abd
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;- ]; MUPRAS Déclaration de Maladie
> & dactions Sociales M23-0025275

de Royal Air Maroc

W\Maladie (O Dentaire O Optique O Autres

Cadre réservé a I'adhérent (e) .
Matricule :......... O%F%}t& ................... Sociéte M‘L/‘ .................................................

B Actif (O Pensionné(e) O Aquw..__._r,..._.....f,. = OO U S

Nom & Prénom MQUM&Q /v\{ ........ %aii)xgﬂ +
fé &

Date de naissance /10/0
OB N s o b e s s i s S O S s e S e R s s R 4 oY L -

-

N\

TEI@{'JLng’W(;(\ Total des frais engages ........! ‘ ﬁ‘a ................................ Dh;

KLALEC:

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

o3/ Bl A2y

Lien de parenté : O Luimeme; O Conjoém
Nature de la maladie :........ccccccceuee. (.i(‘#’kv/lc!u. 2. 1

En cas d'accident préciser les causes et CIrCONSanCes @ T .......... b i, SRR

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentigh admmuniguer Jess renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

médecin conseil de la Mutuelle. L7

S

J'atteste sur I'honneur I'exactitude deé& renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris_connaissa de |a clauserelative a la prétection des données persgnnelles p =
Fait & (}’f/ﬁiﬁgm\ab [ Le: C;é 02 LY

Signature de I'adherent{e) : ... e



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES )

Dates des
Actes

Natures des
__ Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaille
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin

attestant le Paiw ¢
A m.d ,

&,

EXECUTION DES ORDONNANCES )

A

Cachet du F’M@\ﬂ@é%@é"

Date

Montant de la Facture

ou du Fu'f:rﬂ%jeﬁr}

.
4 ¢& )
O ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Date 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 1M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'a

5

cte pratiqué en indiquant la nature des soins

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

| |
Dent: Nat d s
SOINS DENTAIRES ants | Naturedes | . iciant
Traitées | Soins
|
| | B \
' CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX |
H B J
£ 1 ‘ll £
l\.‘ L) i — =
O AR NOM MONTANTS ‘
0 pll €11 DES SOINS
s =l e e
D 1——» G !
: S DEBUT I
DEXECUTION |
FIN (
D'EXECUTION
L ¥ R S—
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ~ —
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
N e,
H
A, et
s MONTANTS
5 O o GL's DES SOINS
LG B e (Création, remont, adjonction) b .
T /,r‘ 7 Fanctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la professior
D ¥ e G i ——= ——
< 5 ’,: DATE DU
¥ ¥ DEVIS
L AR St
B DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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' 19/125mg Adulte
500 mg / 62,5mg Enfant

MAXIC'I\V

amesiciiiing o' aside shevelianiqvs
COMPOSITION

MAXICLAV Adultes

Amoxicilline (sous forme trihydratée)...

Acide clavulanique (sous forme de Clavulanale da polassnum)
Excipients...
Rapport Arrnmc:lllnemcme davulamque 811 J

Teneur en Aspartam 30 mg/sachet, Teneur en Potassium 24,54 mg/sachet.
MAXICLAV Enfants

Amoxicilline (sous forme trihydratée)... .
Acide clavulanique (sous forme de Clavulanate de potassnum) .62,5mg
EROHMIORE.  covadosnsvsnmsiansmrpunsnnsss sopusiussenss covusasisanivaissbv o mssssnsisd q.8 pour un sachet
Rapport An-nmclhmelAcnde clavulanique : 8/1

Teneur en Aspartam 15 mg/sachet, Teneur en Potassium 12,27 mg/sachet.

FORMES ET PRESENTATIONS PHARMACEUTIQUES
MAXIQLAV Adultes

Poudre pour suspension buvable : Boite de 12, 16 et 24 sachets.
MAXICLAV  Enfants

Poudre pour suspension buvable : Boite de 12, 16 et 24 sachets.

...1000 mg

q.s pour un sachet

....500 mg

POSOLOGIE

DANS TOUS LES CAS, SE CONFORME
VOTRE MEDECIN.

Posologies exprimées en amoxicilline.
MAXICLAV Enfants. Enfant de plus de 30 n
3g/joura prendre depréférence en début de
l'insuffisant rénal.

MAXICLAV Adulte. Réservé & I'adulte 11 g
I'indication, & prendre de préférence en déb
chez l'insuffisant rénal

MODE ET VOIE D'ADMINISTRATION

Voie orale

1-Déchirer
le haut
du sachet-dose
et verser
la poudre dans
un verre.

RESPECTER LA DUREE DU TRAITEMEN
Pour étre efficace, cet antibiotique doit étre
et aussi longtemps que votre médecin vous
La disparition de la fidvre, ou de tout autr

INDICATIONS complétement guéri. L'éventuelle imnressi
Antibiotique de la famille des bétalactamines, pénicillines du groupe A ellisssiisim—— ne.
puissant el irréversible de bélalactamases. ‘et
MAXIQLAV Adulte présente un intérét tout particulier, pour I'adulte, dan

suivantes : fa
- otites moyennes aigués, |

- sinusites maxillaires aigués et autres formes de sinusites, 4

- surinfections de bronchites aigués du patient a risque ,notamment éthyliy ;so

tabagique, agé de plus de 65 ans, en cas de risque évolutif ou en sect }a
- exacerbations de broncho-pneumopathies chroniques, tre
- pneumopathies aigués du palient & risque, notamment éthylique chroniq PPV : 1 530“ 10 \
agé de plus de 65 ans ou présentant des troubles de déglutition, P 11 -

- cystites aigués récidivantes, cystites non compliquées de la femme et ¢ E$ HSB ig

aigués non compliquées dues ades germes sensibles, &
- infections gynécologiques hai#~- et “a antibiotiqu in'
chlamydiae, || pt;
- parodontites, ® ]Mé 5 "
- iﬁl'xfe(:tions stomatologique Maxiclav 9 iy
traitement de relais de la pgyite 24 Sachets pie
MAXICLAV  Enfants prés tenfant d
mois, dans les infections s/
- ofites moyennes aigués ¢ ¥
- surinfections de bronchoj ir
- infections urinaires récidi 8000 280514 rostatl, Je-
- infections stomatologiqu¢ mdol Fa
- infections respiratoires bat f

- sinusites.




NOTICE : INFORMATION DE L'UFILISATEUR

Dénomination du médicament : ’
Cataflam® 25 mg

Dragées. Boite de 20

Cataflam® 50 mg

Dragées. Boites de 10 & 20

Diclofénac potassique

Mlhzlinmwlw-ﬂludlmmﬂuwm&mnduu

pour vous.

Guuezcemmwe Vmspomzmrbemmdslarsllm

- §i vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus
dmfurrnn(lonévutremedednoume pharmacien

- Ce médicament vous a été personneliement prescrit. Ne le donnez jamais &
d'autres personnes. Il pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur maladie
sont identiques aux vitres.
- Si l'un des effets indésirables devienl grave ou si vous remarquez un effet
'phamdés;r:dﬁa non mentionné dans cette notice, parlez-en A votre médecin ou & votre

I en.

Que contient cette
3 Gt e CATAFLAM® o1 dans
3, utiliser Aﬂ.l‘!
AMMMMW

Comment
6. Informations supplémentaires
1= Ou‘ut-c'qnnCATlFLAll'ﬂquuel cas est-il utilisé 7

cas est-il utilisé ?
avant d'utiliser CATAFLAM® 7

lon prescription du médeci
Catanam contient le sel polasslme du uk;blénac un COMposé non stéroidien qui
se caractérise par ses p ires
La prise de Catafiam saulage les symplomes d une m!lammabon tels que douleur
en ia des molécules (prostaglandines)
raspmsablasdelnﬂammelm de la douleur et de la fitvre. Ce médicament ne

Eeul o?andant pas en soigner les causes.

‘effet du médicament se manifeste en I'espace de 30 minutes. Cataflam est utilisé

sur prescription médicale dans le traitement de courte durée (maximum 1 semaine)

des affections suivantes, dans les cas ou un effet rapide est cacharché

inflammations et douleurs aprés une blessure (p.ex. entorse,

dmtlrﬂlamrrmhona et douleurs aprés une intervention chirurgicale m’thopédbqua ou
aire

douleurs et inflammations en gynécologie,

crises de rmgmne avec ou sans aura,

syndromes u du i dos et des

aire lors de diverses infections algués

douloureuses, en particulier au niveau des oreilles, du nez et de la gorge.

Il ne faut pas er Cataflam umquemenl pour faire baisser Ia fi

Si vous soufirez d'une maladie cardiaque ou présentez lmponans de
votre i & nécessité de

poursuivre le traitement au Cataflam, notamment lorsque le trallammt dure plus de

4 semaines

2- Quelles sont les informations & connaitre avant d'utiliser CATAFLAM®?
Catafiam ne doit pas étre utilisé :
si vous éles allerg)que 4 l'un des composants ou avez présenté des ditficultés
de type allergique aprés la prise d'acide
mmhcyqu ou uautres médicaments anti-Gouleur ou antichumatismaux
par exemple un gonflement du visage,
(signes d'un ),

des lévres, de la langue, du wu atiou des
durant le 38me trimestre de la grossesse,
mmdumdofeuwnacwoudelnmngrﬂo{u duodénaux), de
s ou de de symptdmes tels que du
sangdanslesssﬁasnudaseﬂmrures ’ e
en cas dinflammations intestinales chroniques comme la maladie de Crohn ou la
colite uicéreuse,
en cas de défaillance hépatique ou rénale,
en cas d'insuffisance cardiaque sévére,
pour le traitement des douleurs aprés un pontage coronarien au niveau du coeur
{ou de I'utilisation d'une circulation extracorporelie),
chez les enfants de moins de 14 ans.
Si l'une de ces situations s'applique a votre cas, veulllezlesvgnaleravotreméaean
et ne prenez pas Catafiam. Volre médacm decidera si ce médicament vous convient.
Sivous pensez étre é 4 ce produit, tez votre
Durant la traitement par Cataflam, il est possible de voir apparaitre des ulcéres au
niveau de la Muqueuss du tractus gast supérieur, dos
hémorragles ou, dans des cas isolés, onspaﬂuauons i
Ces complications peuvent survenis n'importe (gﬂ?af? g W mtemma:lgﬂ

) NOVARTIS

médicaments destinés Mklidiﬁa le (p.ex.
utilisés le traitement nbéta axoems linsuline, du

mmexm(brsﬁmetdecamer] delacidouporinewdutacrohmm(

d'organe), du (en cas d

des antibmques groupe des qui médicaments

cas d'infections). du vurw‘uob (un médlcamem utilisé pour le tranemem

d'infections {un mé it utilisé pour Je traitement des

crises épileptiques) ou rifampicine (anlibmfnue utiiser pour le traitement

dinfections bactériennes).

Catatiam peul atténuer les sqnes d'une infection (par ex. les céphalées ou une
fi ainsi la mise en évidence et le

iques (par ex. une éruption)
également par d'autres

traitement emvvanab'a da T ml'scwn

Dans de, trés rares cas, de graves réactions allergi

peuvent survenir chez les patients tranés par Camﬂam ou

médicaments anti-inflammatoires. donc votre
si une telle réaction apparait chez vous.

La prudence simpose chez les patients 4gés, notamment chez les patients agés
fragiles ou d'un faible poids corporel, susceptibles de réagir de maniere plus
sensible aux effets de Voltaréne ou Cataflam et qui ne devront donc prendre, par
mesure de précaution, que la dose minimale efficace.

Les dragées de Cataflam contiennent du saccharose. Veuillez ne prendre les
dragées de Cataflam qu'aprés avoir consulté votre médecin, si vous savez que
vous soufirez d'une intolérance aux suicres
Grossesse I~
Sivous étes U Si VOus VOUS ne pouvez prendre
Cataflam qu'aprés en avoir discuté avec vcﬂra médecin. Cataflam ne doit pas étre
pris pendant ie dernier trimestre de la grossesse.

Allaitement
as étre pris pendam la période dallatement sauf en cas

Cataflam ne doit p:
di au!onsabon axpllcﬂe par votre
I'aptitude & conduire utiliser des machines
«conduire et la capac-ta a

Erm sur et stwcel
Bataﬂam 25y, 6

utiliser des outils ou des machit
Vous devez tout p:

machines et devez contacter |
vertiges, troubles visuels ou d's

3- Comment utiliser CATAFL

C'est le médecin qui fixe indiv/ 20 dragees n

en fonction de la ravﬂé ﬂes n 3>

ment les indicat Are
recommandée ou la durée oy

Si vous prenez du Cataflam ugivre

réguliéramem par votre pas

d'effets indésirables cachés, 1 18

Adultes: 100 & 150 mg g z les

adolescents de plus de 14 @ emps.

La dose totale journaliére & S une

dose maximale de 150 mg

En cas de régles douloured Jésles

] Z avec 50 mg Irois fois —

ues jours si nécessaire. En oo~ Z par une

a 50 “5_signes

avant-coureurs d'une crise. ir n'est

pas suffisant, vous ng. Si

pouvez
Nécessaire, vous pouvez r¢
jpour autant que vous ne d
Cataflam ne peut étre u
I'adolescent de moins de 7
Prendre les dragées de {
repas ou a jeun; elles na
Ne changez pas de voti

85 8 =fi

trop faible ou au contrain

4 Quels sont les effets

La prise de Cataflam peq

Fri {concerne 1 &
alées, état stupore:
3 A ilaiire ah

21




EFFERALGAN' 5007

Paracétamol . /
comprimes eﬁervM

'humidité chaleur-
Important : ces comprimés craignent [humidité et 13 ch

Présentatioy, .

Bolte de 18 gomprimés effervescents.
compositiqp,

Paracétamg) 0,500 g -

Excipient q g p.

1 comprimg de 3,26 9.

Propriétéy -

Antalgigue

Antipyrét‘.que 1

Indicatio "
ns: ‘ -
Traitemeny symptomatique des affections doulourey

Précautigns d'emploi : i
-Ne pas ggpasser les posologies int
en cas ge surdosage accidentel .
-Ne pay |jsser 4 la portée des enfa,
- Ne pag tiliser de fagon prolongee
- En raiggn de sa tenewr en principeé :
enfany 3 moins d'un fractionnemer
- En cays de régime désode o hyp i
dEFFERALGAN 500 mg confient environ = v
dans. | ration '1ournaliére.

Mode. gemploi et poso\ogie g
- Adulyeg 3 partir de 19 NS 12
- Enfgpts (de 7219 ans):
"de gy 43 ans : un demi c_ompnr
*de 43 315ans: 4 comprimes 1
Disss coudre les comprimes dans U
Lesg prises doivent étre espacees
S

e

i HA
Laboratoires LAPROP
Fabrique au Maroc S0




(Oméprazole)

e phémylcétonu
vec IXOR*

DENOMINATION DU MEDICAMENT . précautions particuliéres d'em
o
};gg' Comprimés effervescents dosés s 29 mgenboitede7,14et28 , - 265

Comprimés effervescents dosés 10 mg en boite de 7, 14 8 28

—_— M Y
ez lire attentivement lntégralivé de cette notice avant |  effervescent
de prendre ce médicament car elle contient des informations | DO 14 T

Importantes pour vous.

A prendre IX
ement, vou

x votres

si vous

Si l'un des effe
quez un effet
riez-en a vol

itement
‘estomac

Re

1- QUEST-CE QUE IXOR® ET DANS QUELS CAS ES;I{_JTILISE ?

- Classe pharmaco-thérapeutique ou le type dactivité
Code ATC : AD2BCO1
IXOR* comprimé

omépra

- Indications thirapeutiques

ferve t st utilis

omprimeé effe an ou <10kg

- Prises d'autres médicament

icaments)
e st st IXOR® <O
b

coux-ci
i, 5

TE

IXOR® 10mg | 2]

14 comprimés effervescents ?: .
wd | (” m”””"(m ¥ ppv 46DHB0
cerl R0 02752 ] LSl EXP 0212025
2-QUELLeS, ke vl LOT 320371

PRENDRE IXOp

)
- Liste des infory / édicames
s ot T e e

- Ne prenez jamy
- #tes all ks autres comily
4




