AC H\IER LES REMBDUHSEMENTS Ei" EVITE.H LL RE-JETS

Conditions générales :

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

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

= Lavalidité de la feuille de sains est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

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

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

Pharmacie :

= Les vignettes 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 '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 :

s [’ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

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

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

Dentaire :

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

= La facture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-aprés soins est abligatoire 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 6

mois.

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com

! pec@mupras.com

O  Prise en charge

: 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

O Adhésion et changement de statut

a caractére personnel.

MUPRAS :

MUPRAS

Déclaration de Maladie
Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales M22- 0023074

de Royal Air Maroc "‘,
&4 Maladie (J Dentaire (JOptique /I ) Autres

Cadre réservé a I'adhérent (e) _ ~

(O Actif &) Pensionné(e) OAUtre e, N |
NOM & PreN0mM & f\\.(,\)n( “‘LV. ..... A, i, B, B l.l,!ix\’.\k\i\'ﬁj:)_.
Date de naissance .......... S I L TR - gy ,1‘—\) A ........................ p—
Adresse .......- kg_q\«v’ > & VA \ana Y k.. AR T .:L.-.f&'n}.’l_._‘z{‘,(,; _____
................. Api’ﬁ/ N R 7SS Y WS & 397 = 0 e
Tél: .. Q.k2.. 3 H“L“'\\ ........... Total des frais engages :...............ce... Lk%i,ths
"
Cadre réservé au Médecin |\ a ,\'1 ~

Lien de parente : Lur-ﬂ-ﬁT [:]Cunjolnt .
Nature de la maladie :.............X... /N 3‘\-{_\*} o

Affection longue durée ou chronique : (J ALD D ALC F’athologle a8}

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ......%.... e\ Jomn, 1, R B - TN
; R
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renﬁa}gner(xems sous pli confidentiel & I'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle

.Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des donnees personnelles
1L Ralls..
\--r
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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_RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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L'#4Ngestion dur‘l‘quamérne comprimeé
avAnt le coucher est indiquée dans le
ca<s ol les symggbmes se manifestent
ég:,;i&'ﬂerll la nust

MOIPEET VOIE D'ADMINISTRATION
Voie Orale.

CcONDUITE A TENIR 8iN CAS DE
SURIDOSAGE )

En caS de surdosage ou dgntoxication
accidentelle, prévenir immigdiatement
votre rnédecin

EFFETS NON SOUHAITES ET
GENANTS

COMME TOUT MEDICAMENT, CE
proDUIT PEUT, CHEZ CERTAINES
PERSOMNNES, ENTRAINER DES
EFFETS PLUS OU MOINS GENANTS

- Constipation (rare) diarhée, sécheresse
buccale, Nausées, vomissements,
troubles gasm—lntesunaux

- Eruptions Ccutanées, prurit, rougeur du
visage i,ype:reosmn’)p‘we.

- Vertiges, céphalées fatigue, confusion
(surtout cheZ les personnes agees);

- Tachycardie. palpitations, leucopénie

_ Troubles visuels, augmentations de la
presson interMe de [ceil, diminution du
pOUIVOIr d'accommodation;

- Dysurie.

SIGNALEZ A VOTRE MEDECIN
OU A VOTRE PHARMACIEN TOUT
EFFET NON SOUHAITE ET GENANT
Qul NE SERAIT PAS MENTIONNE

DANS CETTE NOTICE

CONSERVATION
NE PAS DEPASSER LA DATE LIMITE

D'UTILISATION FIGURANT SUR LE
CONDITIONNEMENT EXTERIEUR

TENIR HORS DE LA PORTEE DES
ENFANTS

A CONSERVER A UNE TEMPERATURE
NE DEPASSANT PAS 30°C

>
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URISPAS’

Veuillealirg attentivement cette notice

avant de prendre ce médicament.

Si vous avez des questions, si voug

avez un doute, demandez plus
d'informations & votre médecin ou a votres
pharmacien.

Gardez cette notice, vous pouriez
avoir besoin de vous y référer a nouveau.

DENOMINATION
URISPAS ®

COMPOSITION QUALITATIVE ET
QUANTITATIVE

Flavoxate chlorhydrate (DCI)....200 mg
Excipients...q.s.p un comprimé pelliculé

FORME PHARMACEUTIQUE
Comprimé pelliculé, Boite de 30

CLASSE PHARMACO-THERAPEU-
TIQUE
Antispasmodique urinaire.

DANS QUELS CAS UTILISER CE
MEDICAMENT

Vessie imitable (incontinence d'urgence,
dysurie, ténesme vésical, douleurs
suprapubiennes, pollakiurie et nycturie)
dans le cas de :

- cystite, urétrite, urétrocystite, trigonite
et prostatite,

- hyperplasie bénigne de la prostate,
- lithotripsie extracorporelle,

- cathétérisme ou cysloscopie,

- intervention chirurgicale sur les voies
urinaires inférieures.

ATTENTION |

DANS QUELS CAS NE PAS
UTILISER CE MEDICAMENT
EN CAS DE DOUTE ILEST INDISPEN-
SABLE DE DEMANDER L'AVIS DE
VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN

- Hypersensibilité au produit;

- Lésions obstructives pyloriques

]lLLLE

LOT

‘I__.—-—---—w-r e e 'angle.
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PE _. e orvIEDICAMENT.
Il convient d'éviter ['utilisation de ce
médicament pendant la grossesse,
L'administration de ce médicament
est a éviter pendant I'allaitement.

CONDUCTEURS ET UTILISATEURS
DE MACHINES

A utiliser avec précautions chez les
personnes utilisant des machines ou
conduisant un véhicule a8 moteur car
le flavoxate peut provoquer fatigues,
vertige, et troubles visuels

LISTE DES EXCIPIENTS DONT La
CONNAISSANCE EST NECESSAIRE
POUR UNE UTILISATION SANS
RISQUE CHEZ CERTAINS PATIENTS
Le lactose est un excipient a effet
notoire, contre-indiqué chez |gg
personnes souffrant d'une galactosémie
ou de syndrome de malabsorption
du glucose/galactose ou déficit en
lactase.

COMMENT UTILISER CE MEDICA-
MENT

POSOLOGIE

Pour les adultes et les enfants de plus
de 12 ans : en principe, 1 comprimé 3
fois par jour jusqu'a disparition des
symptémes.




S POy | DTVEN LN SEE ST TSI ST TRV
Les médicaments ne doivent pas étre éliminés en les jetants dans

NEOR IT les eaux usées ou les ordures ménagéres. Demandez & votre
i i ,.nu. SEN® 10000UI COMPRIME ENROBI pharmacien comment vous débarrasser des médicaments qui ne

Liste des informations necessalresavam la pr!se du médi carnem wn\ plus nécessaires. Ces mesures contribueront & protéger
I'environnement.

Hypersensibili®é & lun des constituants (notamment la A conserver i une température ne dépassant pas 25 “C.

Serrapeptase}.

_particuliéres g,

~Réservé 3 'adulte. Compo qualitative et

- En cas de rémm  allergique, le traitement doit étre amété mmm par té de prise GO s
imi

- En cas d"upectonmm rasse €1 purulente, en cas de fievre ou Compu!lﬂon litative en exci 1
en cas de maladie chronique des bronches et des poumons, il Stéante de maq;n.ésium, Amidon de mals, Lactose monohydraté,
conviendra de réévaluer Ia :undurtc thérapeutique. étophtalate de cellulose, Jaune orange 5, Oxyde de titane

- Les toux productives, qui 't un élément for )P ool isopropylique, Ethyle amatt Eau purifie,
de la défense bmnchopulmonaire. sont a respecter PUI.I.I' un tumpﬂmé entobé gastro- réslmm

- Lassoclation de ues avec des *] Unité correspond au nombre de g de tyrosine libérée par mi

teurs bronchi
:n!ltus!lh et/ou des substances asséchant les sécrétions d. suhstrat fc‘sémgj en 1 minute & partir de Img de
( ues) est irrationnelle. e

- Grossesse : en l'absence de données cliniques pertinentes, il est

rcueaue de ne pas administrer ce médicament pendant toute v

durte de la gmssesse Cependant, & ce jour, aucun effet SYNTHEMI
ulier n'a été rapporté chez la femme enceinte. 0.2, uu:zspuw[ quEu Al Aouam L
Ailoiwnem par prudence, en raison du manque de données, Roches noires L -
éviter 'administration pendant |'allaitement. 20300 Casablanca, Maroc. »

Par prudenc:
Iadmlnisrratlun pendanr l'allaitement.

8

8

En l'absence d: données cliniques pertinentes, il est préférable &
de ne pas administrer ce médicament pendant toute I urde de ]
la grossesse. Cependant, 3 ce jour, aucun effet malformatif P <
particulier n'a été rapporté chez la femme enceinte. L) * ™
&Elﬂlmmh . . g
raison du manque de données, éviter - é‘

@
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C ppPV: Y 5
EXP: )
Pour les médicaments non soumis & L o.
« Veuillez lire attentivement [ de Ot N°:
ce médicament car cont

Vous devez tou prendre ce vsuivant]
scrupuleusement les Informations fournies dans cette nmce ou par|

DASEN®10 000 UI 3 !

- Garder cette notice, vous pourriez avoir besoin de h r:flre
Adressez- vous & votre pharmacien pour t

\In?urmatlm onsell ol Serrapeprase ]
Si vous ressentez I'un des effets indésirables, parlez-en & votre 40
-médednouvomeudenouslmmnmuezmeﬁu Comprimés cirubés
| dans cette notice.
-Vnusdevez vous adresser & votre médecin si vous ne ressentez| M0
ou si vous vous sentez moins bien aprés; ora |
,(quelques Jours). Avaler sans croqu
Ne pas dépassel 6"118 1
t, consul

5" cas :ﬂ &
traltant ou le cer. . .
fte & tenir en cas d'omissios

Mani tions al ues, notamment urticalre et edéme de

zymothérap ti-ceddmateuse et Fluiifiante, cuanées § tpe diénptons eyémaruses
(M : systéme Icomoteur : systéme respiratoire), (Code ATC : e dmghﬂ It d :

r.uﬁheanm’ ﬂm'mmd P o e C Irhocsdelavuutdelaportéedesenfa

« Traitement d'appolnl des cedémes post-traumatiques et Ne ) o
pas utiliser aj la date de bott
i e prés o péum( ption fu;uram sur la e

Lt ] g s e T BT e L TC (e Ty i T ST g . |




en cas de dose dues i Preuds

« Infections urinsires compliquées gl
Lmhm # préontpiuie
clprofloxacine peut également dtre utilisée pour traiter des
Lo tratemmest devet tire exclasivement instan s par nfections sévires de lenfant et de fadolescen
< instauré par des médecing exp Sl i l.llnA:‘g.m:mdﬂ
5. Posologie et mode d'administration infections sévires de lenfant et de Tadolescent.

VmanﬂWpﬂdﬂmqﬂkM&NﬁOﬂ?mmm quelle fréquence et pendant combien de temps. dépendra dinfection sévérité.
E::Bmm‘w::::?ZJMnmrmmh“«m.Fm;"M‘Mﬂ:mmm - o e em
mnm,wmmmJ“ s4 d'pluiMp}:hﬂ‘ﬂ;;ﬂd‘h&cm'ﬁmkﬂp«hﬂwhmmi:ndhmwmmAi.ruu: médecin
-A&bmmmmmﬁmmmw;mﬂ;hm*mh o o
:‘;l;:yddzprmdnlﬂ:wﬁmblpmwhlhmhtm Jour. o e
Pmp.-mmm“ mwh::pr;;n:mﬁl:::mﬁl:ﬁdmm@mmnipd'Mmcmwml‘ﬂ@MmLWmm comprimés
Nm.bw‘ e produits laitiers T ymw ) enrichis (par ex. jus d'orange enrichi en calcium). pee -

6, Contre-indications
Hypersensibilté & a substance active, sux autres quinolones ou i Tun des excipients.
de ciprofl et de tizanidine.

7. Mises en gardes et précautions demplol

Faites attention avec NEOCIP, comprimé pelliculé sécable:

Aﬂﬁmmmmwﬂldﬁﬁg

Prévenez votre médecin si:

-med&]lpnhmlldupmblhuummﬂpmmmmunmﬁdmummmm:

- Vous souffrez d'épllepaic ou d'une autre affection neurologique:

 Vous aver déjh cu des problémes aux tendons avec des antibiotiques de la méme famille que NEOCLP:
souffrez. musculaire);

comprimé ]

Mm—ummmsirmhwﬂumnmmhmwmnmmwuhmwumrﬁmw

wmnm(mwmwmmuw).mhpmmm,ummmm&mmmwm.umpna
wymplﬂm--nnnl:WdlnlI.lpomhe.uni.:.nuadumlmmmmmﬂgubndupw:upﬂhlonmslmmmmmﬂumlnmuﬂ.mkpmdnmﬂ?wmu
mmmmmw.ﬂmmmm
'Dudwlmnuw&mhmﬂmnhmﬂmmnmamummdmm.mmmuummqmummwmqpuhmm
_.hdndpua.az:\.umd'n..n.m....mna-.mmhxm.ma..u»dm-.mkud.pmauwmrumbmm-nmmmmmmmumﬂmmmwu
risques tendans.
rsmmtwmtwm_mmammmﬂwmm&dhﬂw dogiques (crises convulsives) p se produire.

Sl surviennent, arrétex NEOCGIP et contaster immédiatement votre médecin,
m_ﬁnwww&hpﬂvwﬁmﬂmwﬁnhdmumm&mmmwmﬁmfwlmdumtwmm

ces cas, wrrites NEOCIP
Vous pouves prisenter des symptd dune athi mmmmwmwd_su-nmmhmsa&mmm

NEOCIP et contactez immédiatement votre médecin. i— o o N
-Une diarrhés produire lors de la prise. y compris avec NEOCIP. méme phusieurs semaines twaitement. Si la diarrhée devient sévire ou persiste, remarquez
mhﬁmdmm thMammmmmnm&mwhmwmmwwkm
intestinal i

wvotre médecin,
o NEOQCIP si vous devez subir un de sang ou d'urine.
médacn o e aborsoc danaesque vos prene NEOC B g ). ariosfcte, dérangesison o bl de Festorac o pulpain

arrétez de prendre NEOCIP et contactez votre médecin. :
- globules blancs dans réduire votre résistance mmﬂmmmmwdﬁwwwmwnm

iy sty n&muwummhmwmwuwmmm
rcher une éventuelle Lmhwmﬂnm{mbmu!.nulwﬂndﬂuﬂ

détériorstion accompagnée e
:mmw“mmmammwmu
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® 250 et 500 mg

drate de Ciprofloxacine

dre ce médicament.

It}

118000705

f2 plus d'informations & votre médecin ou i votre pharmacien,

Jamais & quelqu'un d'autre. méme en cas de symptomes Identiques, cela pourrait hui dtre nocif
A effet indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en & votre médecin ou 4 votre

NEOCIP 500 mg

I

|

pharmacien

peesse ARIENTT |
Uiproflaxacine ... 2 25

(Sous farme de Chlorhydrate de ciprofioxacine
Excipients : Croscarmellose

isoprogylique ; Eau purifide

. 250 ou 500 mg,

+..291,08 ou 582,138 mg).

sodique ; Cellulose microcristalline Povidone . Stéarate de magnésium ; Silice colloidale ; HPMC E-15 ; Dioxyde de titane ; Talc Propyléne glycol ¢ F\:!yﬂ}lrlrne ghycol | Alkool
4, Formes pharmaceutiques et présentations
NEOCIP comprimés pelliculés dosés i 250 mg, Boite de 10.

NEOCIP comprimés pelliculés dosés & 500 mg, Boite de 10.

3. Classe pharmaco thérapeutique

La ciprofloxacine est un antibiotique de synthése & large spectre d'activité antibacs
bactérienne empéchant la synthése de FADN chromosomique bactérien

4. Indications

Ches Tndulte

NEOCIP est utilisé chez I'sdulte pour tralter les infections suivantes:

+ Infections des voies respiratoires basses dues A des bactéries & Gram
B, de broncho.

térienne, appartenant & la famille des fiuorquinolones Son activité est fortement bactéricide par inhibition de TADN-gyrase

négatif
.. P chronique ob
- Infections broncho-pulmanaires en cas de mucoviscidose ou de bronchectasie

&

preumoni
+ Otite moyenne chronique purulente
+ Exacerbation aigue de sinusite chronique, en particulier due & des bactéries & Gram négatif
+ Infections urinaires
« Urdtrite et cervicite grnococciques
+ Orchi-¢pididymite y co®npris les infections dues & Nelsseria gonorrhoeae
+ Infections gynécologiqies hautes y compris les infections dues A Neisseria gonarrhosse
Lorsque les infections de appareil génital citdes ci-dessus sont suspectiées ou conf A Neisseria gonorthoeae, i est p
résistance locale de cette bactbrie & la ciprofloxacine et de confirmer sa sensibiliné A T que par des tests bickogiqy
+ Infiections gastro-intestinales (par ex. dlarrhée du voyageur)
+ Infections ipra-abdominales X
3 ::f.aanm dea peau et des parties molles dues & des bactéries & Geam négauif
« Otite maligne externe.
Infections ostéparticulaires
Traitement des infections chez les patients neutropéniques
Prophylaxies anti-infecticuse chez les patients neutropéniques

important de disposer dinformations sur la prévalence de |s




