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

MUPRAS Déclaration de Maladie
i antions Socales N° M21- 0648 5 2

' de Royal Air Maroc
,i
(JMaladie UDentaire Uoptique /f /\) )7 C]Autres

Conditions générales :

" e - - . 'S
s Le cadre réservé & I'adhérent doit &tre diment renseigné. L

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule OD.&Q_.L: ............. Société : RA}\J\‘ ................................. ]

O Actif O Pensionné(e) & Autre........... %M ............................
Nom & Prénom :... i..:&ﬁ!..\..\hx ..... £-\(,Lm ...... M .........................................................

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

= La validité de |a feuille de soins 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, prothéses 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 I'accident est a joindre 2 la feuille de

soins.
Pharmacie :

Adresse ,lel,wa—‘\ ......... AN AUNAL - AAARAT
odrioae Lol S CE® Qs O -

= | esvignettes 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 I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. )
Cachet du médecin :

Date de consultation : @ Ol ......... ;QDQ*—,
Nom et prénom du malade :........ ]M’L\L ........ (\ ‘(,L" ...... @ Muﬂe .....................

Lien de parenté : E Lui-méme O Conjoint O Enfant

Nature de la maladie :..........coeeuennen. ' .. 5 ... —m Cy "‘i——é ....... ofi‘?sf\& .................................

En cas d'accident préciser |es causes Bt CIPCONSEANCES : ........ccccccveeeeieeereeeeeeiseeeeseeeeeeeeseeeeeeeaeeeaeesessnnsnsans

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.
Optique :

= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

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

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

Dentaire :

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

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les 'nenseignemen‘m sous pli confidentiel & I'attention du
abligatoire avant le début de traitement.

médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J

J! atteste sur Ihonneur‘ I'exactitude des r‘enselgnements pnrtes sur la, présente déclaration. Je déclare

la protection de$ tﬁnnnees TST””E"E _

»  La facture doit &tre 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
7

—
Adresses Msils utiles

0 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 & I'égard du traitement des données
a caractere personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6&me 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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Dates des Natures des Nombre et Montant dét?aillé Cachet et sa’gne_:ture Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte ﬁratiqué en indiquant la nature des soins.
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Azith
MES ET PRESENTA
VES E__EI%ES_E . ;Ll%

Pm rimés 500 mg «Boite

/PVC
Gélules 250 mg — Boite de
IPVC

goudre pour suspension buvé © mg (&)
Angf@'lsmgu : A ce 3 comP TN - 60,00 DL

y és 500 mg : A
B eians N L

Excipients a effet notoire : Laciose
AZ® Gélules 250 mg : )
Azithromycine (sous forme dihydra .«...
EXGIPIENE QSP. . ...o v ccnienie e T
Excipients a effet notoire : Lactose.

AZ® Poudre pour suspension buvable :
Azithromycine (sous forme dihydrate).......
Excipient QSP
Excipients a e
ge méthyle.

. gellis

ntibacterien 3 usage systémigque (anti-infectieux).
Antibiotique de la famille des macrolides, classe des azalides,

Code ATC : JO1FA10

raitement es infections dues aux germes définis comme

sensibles : )
AZ® comprimés 500 mg et ?emies 250 mg_: )
reg!ocuque A béta-hémolytique, en

— Angines documentees a strepi ;
alternative au traitement par éta-lactamines particulierement

lorsque celui-ci ne peut étre utilisé

— Surinfections des bronchites aigués.

— Exacerbations des bronchites chroniques

— Infections stomatologiques.

AZ®Poudre pour suspension buvable :

— Angines & streptocoque A béta-hémolytique, en alternative a4

traitement par beta-lactamines Fartlcui_ueremem lorsque celui€l

ne peut étre utilisé, chez 'enfant a partir de 3 ans.

Il convient de tenir compte des recommandations officiel®S
appropriée des antibactériens.

concernant 'utilisation
-INDICATIO!

solues : .

— Enfants de moins de 6 ans en raison du risque de fausse Oute

pour les comprimés et les gelules.

— Antécédents de reaction allergique & |'azithromycine ou 3 toyt

autre macrolide ou a I'un des composants de AZ".

Z  Alcaloides de l'ergot de seigle (dihydroergotaMine

ergotamine), cisapride . '

—En raison de la presence de lactose, ce médicament est

contre-indiqué en cas de galactosemie congenitale,de syndrOMme de

malabsorption du glucosé et du alactose, ou de déficit en laCtase
FESLOGR TNGOERFIRLOL,
ulte : comprimes mg et gélules 250 mg :

aAngmes‘ infections stomatologiques: 500 mg par jour Pendant

jours, )
~ "Suninfections des bronchites aigués, exacerbationg de
bronchites chroniques : 500 mg le premier jour puis 250 r:g |e§
4 jours suivants. La duree du traitement serade 5 jours.*
*Pas de modification de posologie chez le sujet agé
Enfant - AZ® Poudre pour suspension buvable™
— 20 mg/kgljour, en une prise unique journaliére, sanS dépasser

la oso?o ie adulte (500 mg /jour), pendant 3 jours

m@ng S ADMINIST! Tl]gﬂj: _

~ Les comprimés et gelules peuvent étre pris pendant ou en
dehors des repas en une prise unique journaliére

Le traitement se déroule sur 3 jours conseécutifs avec uné seule

prise par jour. . A
_ La suspension buvable peut étre administrée Pendant oy en

dehors des repas. )
Administrer uni uement aprés reconstitution de 18 Suspension :
Pr,ega(?mnge‘._a suspension ; remplir le doseur avec de I'eay
minérale jusquau trait de jauge (Sml/suspension 15 mi et 18
mi/suspension 30 m\% Ajouter I'sau a la poudre Présente dans le
flacon préalablement secoué. Bien mélanger Jusqu'a obtention

d'une suspension homogene.

WiSES R CARDEPRECAUTIONS piewPLOL

— Il n'est pas utile d'ajuster la posologie chez [€s patients atteints
d‘u;e énsufﬁsagtce Tenaie légere.

— Prudence chez les patients présentant une clairar
créatinine inférieure a £ mimin. hee:de i
~ Aucun ajustement de la posologie n'est reCommandé chez le
patients avec une insuffisance hépatique moyenne a modérée s
2" La prescription d'azithromycine n'est pag recommandée che
les patients avec une insuffisance hepatiqu€ Imporiante ni cHeZ
jes patients atteints de cholestase sévére. 0
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Doliprane 1000ms

PARACETAFAOL Comorimé —
DOLIPRANE ® 1000 mg, com ppv: 14DHOO

La substance aclive est : paracétam PER:09/26

(1111,11 mg), pour un comprimeé. 10T :M2 937

Les autres composants sont . Crosci
mais prégélatinisé, acide stéarique

QU'EST -CE QUE DOLIPRANE®
CAS EST-IL UTILISE ?

Ce médicament contient du paracétame
telles que maux de (&te, états grippaux

douloureuses. |l peut également étre pres.
de l'arthrose.

Cette présentation est réservée a |'adulte (a partir de 15 ans) :

Lire attentivement la rubrique "Posologie”.

Pour les enfants de moins de 15 ans, il existe d'autres présentations de paracétamol
Demandez conseil 2 votre médecin ou a votre pharmacien.

QUELLES SONT LES INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE
PRENDRE DOLIPRANE® 1000 mg, COMPRIME ?

Contre-indications :

Ne pas prendre DOLIPRANE® 1000 mg, comprimé dans les cas suivants :
allergie connue Ju paracétamol, maladie grave du foie, enfant de moins de 15 ans.

PRENDRE DES PRECAUTIONS PARTICULIERES AVEC DOLIPRANE®
1000 mg, COMPRIME :

Précautions Particuliéres :

Si la douleur persiste plus de 5 jours ou la fidvre plus de 3 jours ou en cas d'efficacité
insuffisante ou de survenue de tout autre signe, ne pas continuer le traitement sans
l'avis de votre medecin,

En cas de maladie grave du foie ou des reins, il est nécessaire de consulter votre
médecin avant de prendre du paracétamol.

Mises en garde :
En cas de surdosage ou de prise par erraur d'une dose trop élevée, consultez
immédiatement votre médecin,

[ ce médicament contient du paracé!a;nJ D'autres médicaments en
contiennent. Ne les associez pas, afin de ne pas dépasser la dose
quotidienne recommandée (cf. chapitre "Posologie”).

Grossesse et allaiterment :
Le Paracétamol, dans les conditions normales d'utilisation, peut étre utilisé pendant
la grossesse ainsi qu'en cas d'allaitement.
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tg solution buvable
PULMOFLUIDE IIIH.E. £, aobd y

Gardez cette notice, vous m&hnahlhllnln Qs
question, si lmmdwl. plus d'inf r ™
g'%mtmm&m Na lo donnez jamal (O /O/y ‘a symptémes
identiques, pourrait <
umumwwmwﬂmmmf ¢ i &, “wrlez-an
"aprmacien B 3 ’1’ - (3’:\
1, Composition du médicament L {C)

Lo Po) - (o)
, %,

mm (E210), m alcool ¢ /6)

chhﬂmle mwmﬂ Jul-ll‘

2. Classe 0.

Cmmmuﬂm des
c«mummmmn
MMWW)

-Npmtmpu&u:hp&lmmw. /
« Ne pas le conseiller 2 une autre personne.
Mode et voie d'administration .

Voie orale.
Durée du trailement .
Nupndépmersammxdwmmummrrm
§. Contre-indications :
Smnﬁded\mnmnﬂu)ﬁ'mmimm contactez-le avant de prendre ce médicament.
N'utilisez jamais PULMOFLU IDE SIMPLE, solution buvable :
-dmhmwmmmamwmmmmuMMMhm
UHMNEDOITGENEHALEMENTPASETREUTUSE saul avis contraire de votre médecin, en cas de traitement par :

les provoquant une réaction antabuse (chaleur, rougeur, vamissement, palpitations) avec falcool,
+les médicaments sédatifs,

« certains médicaments anti-dépresseurs (IMAO non sélectifs),

« linsuline, - =

« certains médicaments hypogly (metformine, ypogly

En cas de doute, mmmamrmammm de votre pharmacien
Effets indésirables :

Comme tous les médicaments, ce médicament peut provoquer des effets i mais ils ne surviennent pas systématiquement chez
Posuibi de outies nausées, douleurs abdominales)
Enmdchprhumd- wnmmawmmm

de convulsions chez le nourrisson et chez lenfant,
%dmmmmmumm

;. ““ dudhh P aprés autorisation du médicament est importante. Elle permet une survelllance continue du
rapport bénéficelrisque du
mmmewmdamMmumw solution buvable.

Mises en garde spéciales ; 2
Ce médicament contient de I'éthanol #2,3g par dose. L utilisation de ce médicament est
&Iphmmwmumﬁmmhwm umummamhnuu-hmw

les épileptiques.
i Un-vhméﬂniulnbmuh

+en cas d' ration grasse ou
deMMMM(mhngm)ﬁuhmwuﬁnamm
Ce traitement doit éire : Ia prise simutanée dun

destiné & calmer la toux est don illogique.
thhmmmwnML
P ﬂ"'pumﬂmlrmédom gl & type de convulsk
chez le ot chez fenfant. R la durée de et
mmmmmmuumm mwsmzmtmpmwdumm

Ce médicament conlient 2 mmol (ou 48 mg) de sodium par dose. A prendre en compte chez les patients contrdlant leur apport alimentaire en
sodium.
Ce médicament contient 3,6 g de saccharose par

mmmmmmwuwﬁmmm

En cas d'épilepsie ancienne ou récente, DEMANDER CONSEIL A VOTRE MEDE ¢ 1
En cas de doute, mpumldmrmdummédmoudamwm
Enfants :
Sans objet
8. Interactions
Informez votre médecin pu pharmacien si vous prenez, avez récemment pourriez prendre tout autre médicament.
EINDEVITER ES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS avec adi
i‘n‘ﬂh.d!;luuu antifongiques) entrainant une réaction antabuse avec lalcool (chaleur, rougeur, vomissement, palpitations),
Tesseurs ytiq )
anseurs), les rédi destinés au du diabte ( ide, gibenclamide, glipizide, insuline, metformine,
V.B'u )N.FAUFSIGNALERSYSTEMAT’QUEMENTTOUIAUI'RE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN
AVOTRE

Mnmﬂmne‘

‘allaitement ;
Si vous étes enceinle ou quinvous allaitez, dmmmmmmmm demandez consell & votre médecin ou
pharmacien avant de prendre ce médicament.

Il est préférable de ne pas administrer ce médk pendant la Cep aucun effet i n'a été rapporté au cours de
la grossesse.

Par prudence, éviter 'administration de ce médi pendant l'allait En cas d il est p de ne pas utiliser ce
médicament.

10. Les offots possibles du traitement sur la capacité & conduire un véhicule ou A utiliser certaines

machines :
LwahmmihmﬂwmmmnmmMmmmﬂum
1. Symptdmes at conduite a tenir en cas de surdosage :

Ilmimrnmfnmlmd'mmmm
f:'ﬂfg-n.dm. d'un risque de syndrome de sevrage :
mﬁ-mmuawm
wmmnm

Aprés la premiére ouverture du flacon : 15 jours

= Tenir hors de la portée des enfants

- Ne pas utiliser aprés la date de péremption figurant sur la boite

- La derniére date & laquelle cette notice a été approuvée est le : 07/2018

CEC! EST UN MEDICAMENT.
UN MEDICAMENT N'EST PAS UN PRODUIT COMME LES AUTRES.
nmm.metvmm
Le médicament est un produit actif.
Une longue recherche a permis de découvrir son activité, mais son absorption n'est pas toujours sans danger.
Il ne faut abuser des médicaments.

Il ne s'agit pas pour vous de prendre des enquanm
1l s'agit pour vous de prendre les médicaments dont vous avez besoin.

Fabriqué par :
774.045.11.20
COOPER

FHARMA

41, Rue Mohamed DIOURY, 20 110 Casablanca
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Vita C1000°

(Acide ascorbique)

DENOMINATION DU ME%"ICAHENT

VITA € 1000°, Comprimés effervescents ¥Bofte de 10
VITA C 1000*, Comprimés effervescents : Boite de 20 (2 tubes de 10) |
VITA C 1000* SANS SUCRE, Comprimés effervescents : Boite de 10

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car
elle contient des informations importantes pour vous.
Vous devez toujours prendre ce médicament en suivant scrupuleusement
le€ informations fournies dans cette notice par votre médecin ou votre
pharmacien.
- Gardez cette NOtice, VOUS POUITIEZ aVOir besoin de la relire
- Adressez-vous a votre pharmacien pour tout conseil ou information

Si vous ressentez I'un des effets indésirables, parlez-en a votre médecin ou
¥ votre pharmacien ou si vous remarquez un effet indésirable non
mentionné dans cette notice.
- Vous devez-vous adresser & votre médecin si vous ne ressentez aucune
amélioration ou si vous yous sentez moins bien

Que contient cette notice
1. Quiest-ce que VITA C 1000* Comprimes effervescents et VITA C 1000° SANS
SUCRE Comprimeés effervescents et dans quel cas sont-ils utilisés 7

2. Quelles sont les informations 3 connaltre avant de prendre VITA C 1000°
Comprimés _effervescents et VITA C 1000° SANS SUCRE Comprimés
effervescents ?

3. Comment prendre VITA C 1000* Comprimés effervescents ou VITA C 1000°
SANS SUCRE Comprimés effervescents ?

4, Quels sont les effets indésirables éventuels 7

5. Comment conserver VITA C 1000* Comprimés effervescents et VITA C 1000*
SANS SUCRE Comptimés. effervescents 7
6. Informations supplémentaires

1 - QU'EST-CE QUE VITA C 1000 COMPRIMES EFFERVESCENTS ET VITAC
1000* SANS SUCRE COMPRIMES EFFERVESCENTS ET DANS QUELS CAS
SONT-ILS UTILISES ?

- Classe pharmaco-thérapeutique ou le type dactivité
ACIDE ASCORBIQUE (VITAMINE C), NON ASSOCIEE - code ATC : A11GADT

- Indications thérapeutiques

Ce médicament contient de la vitamine C
Il est indiqué dans les états de fatigue passagers de ['adulte et du. | enfant de plus
de 15ans.

Vous devez vous adresser a votre médecn St vous ne
amélioration ou si vous vous sentez moins bien aprés 1 mois d

sentez aucune
raitement

2 - QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
VITA C 1000* COMPRIMES EFFERVESCENTS ET VITA C 1000* SANS SUCRE
COMPRIMES EFFERVESCENTS 7

Si votre médecin vous a informé{e) d'une intolérance & certains sucres,
contactez-le avant de prendre VITAC 1000* comprimés effervescents.

- Ne prenez jamais VITA C 1000* comprimés effervescents ou VITA € 1000*
SANS SUCRE comprimés effervescents (Contre-indications)

- si vous étes allergique (hypersensible] & la substance active ou & 'un des autres
composants contenus dans ce médicament

- 5i vous étes atteint de phénykﬂonulE (maladie héréditaire dépistée a la
naissance], en raison de la présence d'aspartam (VITA C 1000% SANS SUCRE
comprimés effervescents)

- si vous présentez une insuffisance rénale sévére (défalllance grave des
fonctions du rein)

« i vous présentez ou avez présenté des calculs rénaux

. si vous avez des calculs d'oxalate de calcium (hyperaxalurle)

- sl vous avez moins de 15 ans

- Faites attention avec VITA C 1000° comprimés effervescents ou VITA C

1000* SANS SUCRE comprimés effervescents (Mises en garde spéciales et
s particuliéres d'emploi]

Adressez-vous 3 votre médecin ou pharmacien avant de prendre VITA C 1000*

comprimés  effervescents ou 1000® SANS SUCRE comprimés

effervescents.

e

snrimés effervescents et VITA ¢ 100Q=

§ aprés 1 mois de traitement ou s el
pituelles, prenez I'avis de vostre mede(:"ﬁ

|
1000 . =3

[PS— ool —l 10  fBant, il est souhaitable de ne pas prencire

fmines et minéraux issus daytres source.
enrichis et les compléments ahmeﬂlm.—ess'

fon du fer par votre organisme. N cag
Ire se caractérisant par une surchage e
a-'--u f l'utilisation de ce médicannent doit |ai,':,
avec prudence en (& de déidt en
: (maladie héréditaire des globules
Jmine C [supérieure 3 1 gramme p¥f jowyr)
Jre anémie hémolytique (estrucion des
101014F
4F56764E131018  gsultats de certaines analyses bioloJiques,
i glucose sanguin et urinaire. avertisseZ verre
™ A
y
« VITA CTO00™ effer
« Ce médicament contient 307 mg de sodium par comprimé effervescent, A
prendre en compte chez les patients contrdlant leur apport alimentdire |
sodium. L
» En raison de la présence de saccharose, ce médicament ne peut tre adMinisye
chez les patients présentant une intolérance au fructose, un synd®me de
malabsorption du glucose et du galactose ou un déficit en sucrase/soMalg
{maladies héréditaires rares). o
« Ce médicament contient 441,5 mg de saccharose par compnimeé effervescant
dont il faut tenir compte dans la ration journaliére en cas de régime palivre en
sucre ou de diabéte.
+ Ce médicament contient un agent colorant azoique (Jaune orangé SE110) et
peut provoquer des réactions allergiques. '

.VITA C 1000* SANS SUCRE comprimés effervescents

+ Ce médicament contient 377.3 mg de sodium par comprimé effervescent. A

prendre en compte chez les patients controlant leur apport alimentaire en

sodium.

* Ce médicament contient 2,24 mg d'aspartam par COmprimeé effervescent

Laspartam contient une source de phénylalanine. Peut étre dangereuX Pour les
rsonnes atteintes de phénylcétonurie (PCU), une maladie génttiGue rare

caractérisée par accumulation de phénylalanine ne pouvant ére €liminée

correctement 3

« Ce. médicament contient un agent colorant azoique (Jaune orangé S E110) et

peut provoquer des réactions allergiques. o

- Enfants « et adolescents »
Sans objet.

- Prises d’autres médicaments (Interactions avec d'autres médicaments)
informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment pris ou
pourriez prendre tout autre médicament.

Ce rned-cament contient de la vitamine C. Dautres médicdments en
contiennent. Ne les associez pas afin de ne pas dépasser les doses m
conselliées. ol

- Aliments et boissons (Interactions avec les aliments et les boissons)
Prendre en compte les apports en vitamines et minéraux, issus des aliments
enrichis et des compléments alimentaires.

=\ i lag etl it - Fertilite

Si vous #tes enceinte ou que vous allaitez. si vous pensez gure Enceinte ou
planifiez une grossesse, demandez consell 3 votre médecin ou pharmacien avant
de prendre ce médicament

Grossesse
Par mesure de précaution, il est préférable diéviter T'utilisation de a vitamine C.
pendant la grossesse

Allaitement

La vitamine C passe dans le lait maternel. | n'existe pas de données syffisantes
sur les effets de la vitamine C chez les nouveau-nés/nouTissons Parc [,meq‘uem_
1l est préférable déviter lutilisation de la vitamine C, pendant [allatement

el e ooy



