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

Conditions générales :
*  Lecadre réservé & l'adhérent doit &tre oI renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie
= Lavalidité de |a feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'entente préslable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodantie orthodontie, prothéses dentaires, .pruthe‘lses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 4 la feuille de
50ins.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
=  Pour les médigaments 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.
= 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 |'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
= 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.
»  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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
0  Prise en charge

0*  Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Et
Casablanca 20000 - Tél.: O

Quartier de I'Horloge

(O Maladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie
N2 M21- 080726

(O Dentaire () Optique \ A D AKL-ltres

Cadre | reser've a I'adhérent (e)

Matricule :....: 4. 7?9 .............. SRR Société : ....... lbup&% ........ / /r%; .......

(O Actif [E Pensionné(e)

-_ B &P) ADL...

Nom & Prénom :...

Tél. : L‘Q;C: ......... I Bl .............. Total des frais engagés :..... 1{1 }4 0 Dhs

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

7
Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : |y

Date de consultation :

Q) J (.)5 Sss Sl k\
dc_(. Rgu. ..... B ae s O i

Nom et prénom du malade : .. XXX AANCN IO LA XN 0 s AQEL .
Lien de parenté : 28 Lua-méme (O Conjoint -7 () Enfant
Nature de la maladie :...................50 (....kk, .. J‘.\v\)&.. l(\«\..(‘ \ \.m\ ...................

En cas d'accident préciser les causes Bt CiFCONSLANCES : ...uui..meeeioreeceereeereeeeerereeeerreernrsessessesessesaeseeeeemesans

médecin conseil de la Mutuslie, - g

Dans le cas ol la maladie ucait, un caractére canfidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du J

J'atteste sur I'honneur I’exacm:uda des ransqmnemenrs portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris cgpnalssance de'ld clause relative a la pmtecﬁnn des données personnelles.

Faitd:. s 0. /f:}mw ‘i?

Slgnaturad e ' dhérant.{a]'




Dates des Nombreet | Montant détaillé | Cachet et signature du Medecm Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Actes " Acfes Ceefficient des Honoraires attesl:ant le Paiement des Actes
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‘ F)tc.}R.:{u. ..'\.ﬁ(l‘.\bu's: "2 I BOO(}\"T ....... / Important : .
___________________ \;.\ | Veuillez joindre les l‘adIDQFaphIEb en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
....................................................................................................... e e G L"-
............................................................................................. \ i i Casfficient
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CCEFFICIENT
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Cachet du Pharmamen
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boute Je Moknes - FES
Tél. p; 35 69 54 99

DEBUT
D'EXECUTION

Cachet et signature du DESIgnal‘.an des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires

FIN
D'EXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT

DES TRAVAUX

25533412 | 21433552

‘ : o = = — 00000000 | DOO00000
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
Kl i . 00000000 | DOOO000D
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires 35533411 | 11433553
................................................... B MONTANTS
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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cul 0204352

Elle contient des lrﬂomgs importantes sur votre trailement S

d'informations & votre médecin ou a votre pharmacien Ce mé&dicament]

d'autre, méme en cas de symptdmes identiques, car cela pouTai jui ére

u' DEN%HINATION

PRISDAL ~

b) COMPOSITIONS QUALITATIVES ET QUANTITATIVES

Par comprmé paliculé

Rispéridone (DCI) ..c.oeonevecvises ot s s A -0smg
ou ! my
w2 g
o3 g

o

Excipients (communs): Cellulose microcristalline, amicion pmgé;lln:;‘ég
stéarate de magnésium, hydroxypropylméthylcellulose - Peuculage‘
Opadray jaune (cp 4 0.5 et 2 mg), Opadray orange (@ & 053 mg)
Opadray blanc (cp & 1 mg), Opadray vert (cp 4 4 mg) ?

c) FO{?ME PHARMACEUTIQUE
Comprimés pelliculés.

d) gRESENTA‘E'!ONS
Boiles de 30.

e) CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
Al ES ANTIPSYCHOTIQUES (CODE ATC : NOSAX08)
2 (2

« Traitement de la schizophrénie.

« Traitement des épisodes maniagues modérés A sévéres associés
aux troubles bipolaires,

« Traitement de courte durée (jusqu'a 6 semaines) ce I'agressivitd
persistante chez les patients présentant une démence d'Alzheimer
modérée & sévéra ne répondant pas aux approches non pharmaco-
logiques et lorsqu'il existe un risque de préjudice pour le patient
\_|r_.i-_mérm ou les autres. o

+ Traitement symptomatique de courte durée (jusqua 6 )
l'agressivité persistante dans le trouble dessqucmdu ;"‘é‘h“g‘;‘ ,g‘:
enfants & parlir de 5 ans el les adolescents présentant un
fonctionnement inteilectuel inférier & la moyenne ou un retard
mental diagnostiqués conformément aux critres du DSM-IV.
chez lesquels la sévérité des comportements agressifs oy
d'autres comportements perturbateurs Neécesstent un traitement
pharmacologique.

Le traitement pharmacologique doit faire partie m|3,‘qrsnle d'un

programme de traitement plus large, incluant des mesures

psychosociales et éducatives.

Il est recommandé que la rispérdone soit prescrite par un

spécialiste en neuroiogie de 'enfant et en psychiatrie de I'enfant et de

l'adolescent ou un médecin trés famiier du traitement du trouble des
conduites de I'enfant et de 'adolescent

3 1
a) DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas smans?
+ Hypersensibilité connue & la nspeéridone ou & ['un des autres

curﬁmsanls

b) MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D’EMPLOI

UTILISER CE MEDICAMENT AVEC PRECAUTION -

- Il est recommandé aux prescripteurs d'évaluer les risques et |
bénéfices de |administration de PRISDAL cneszq ae: e;;ﬁ.ms
agés et déments en prenant en compte les facteurs de risdue
rédictils de survenue d'accident vasculaire cérébral tels que
aiblesse ou insensibiité soudaines au niveau du visage, des
bras ou des jambes, troubles de |'élocution ou de la vision

- Tenir compte des propriétés alphabloquantes de la rispéridone

uvant favoriser la sulvenue dune hypotension orthostatique

rs de I'instauration progressive du lraitement A

« Ce médicament sera ulilisé avec prudence chez las patiants
a risque cardiovasculaire connu (insuffisance cardiaque,
infarctus du myocarde, hypovolémie, troubles du rythme
cardiaque, antécédents famiiaux d'aliongement du segmeni QT)

- Evaluer Je rapport bénéfice-risque lors de la prescription de
PHEQDAL chez les palients présentant une maladie de
Parkinson ou une démence & Comps de Lewy

+ Possibilté d'hyperglycémie ou d'aggravation du diabéte sou
traitement par la rispénidone, d'od la gnecessﬂr_" d'une =Is'ur\«e':ﬂar\m:
clinique chez les personnes diabétiques ainsi que <hez celles
présentant des facteurs Ide risque :

« PRISDAL doit é&tre ulilisé avec prudgnce ch less patient
antécédents dhyperprolactinemie pel Ehez ccnﬁf ;;- grmﬁf&,ﬁ
des tumeurs partiellement prolactine-dépendantes F

C
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1. IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
a) DEN%M'NATIOH
PRISDAL" g
b) COMPOSITIONS QUALITATIVES ET QUA_.\TETATWES
Far comprimé peliiculé

1] Wi Bt ++2:+0,5 mg

Rispéridone (DC1) 208 m;

ou 2 mg

ou 3 mg

ou 4 mg

elatinise,

culage

5el 3 mg)

s (communs): Cellulose microcrisialiine, amidon pre
g;iﬂ::%e magnésium, hyu‘ruxvg-op»-’wettwa:ulmuae P
Opadray jaune (cp & 0.5 et 2 mg), Opad ay orange (cp
Opadray blanc (cp a 1 mg) Opadray vert (cp 2 4 mg)

¢) FORME PHARMACEUTIQUE
Somprimes pelliculés.
C‘:g) gHESENTATIONS
ftes de 30
Bc;) CLASSE PHARMACO—THEFIAFELITIQUE
AUTRES ANTIPSYCHOTIQUES (CODE ATC NO5AX08)
2. DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT 2
« Traitement de la schizophrénie
= Traitement des épisodes maniaques modérés a sévéres associés
aux troubles bipolaires,
Traitement de courte durée (jusqua 6 semaines) de l'agressivite
persistante chez les patients présentant une démence d'Alzheimer
modérée a sévére ne répondant pas aux approches non phamaco-
logiques et lorsquil existe un risque de préjudice pgur le patient
lui-méme ou les autres
+ Tratement symplomatique de courte durde (jusqua 6 semaines) de
l'agressiviteé persistante dans le trouble des conduites chez les
orfanis & parir de 5 ans et les adolescents présentant un
fonctionnement intellectuel inférieur a la moyenne ou un retarg
mental dlagnosmues_ conformément aux critires du DSM-1y,
chez lesquels la sévérté des comporiements sagressifs ou
d'autres comportements perturbateurs nécessitent un traitement
pharmacologique.
Le traitemenl pharmacoiogique doit faire partie intégrante d'un
programme de traitement pius large, incluant des mesures
psychosociales et éducatives,
Il est recommandé que la rispéridone soit
spécialiste en neurologie de l'enfant el en psychiatr
l'adolescent ou un médecin trés familier du traite
conduites de 'enfant et de I'adolescent,
1

prescrite par un
e de I'enfant et de
ment du trouble des

3. AT ION |
a) DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas sunants.
* Hypersensibilité connue a la rispéridone Ou & l'un des autres

composants.
b) Ift)gES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI
UTILISER CE MEDICAMENT AVEC PRECAUTION
* Il est recommandé aux Prescripteurs d'évaluer les risques et log
bénéfices de |'administration de PRISDAL chez les patients
ages el dements en prenant en comple les facteurs de rlsqu...g
prédictifs de survenue d'accident vasculaire cérébral telg que
faiblesse ou insensibilité soudaines au niveay gy visage, deg
bras ou des jambes, troubles de Iélocution ou de Ia vision g S
+ Tenir comple des propriétés alphabloquantes de Iz iSpéridone
pouvant favoriser la Survenue d'une hypotension orthostatiq,
lors de linstauration progressive du traitement 'qu
» Ce médicamen! sera utiliss avec prudence cher jas

& risque cardiovasculaire connu  (insuffisance Carg‘f‘;‘””'s
infarctus du Myocarde, hypovolémig, troubles dy .ng&
camiaque, antécédents famiiaux d'allon, i O™

jement dy i
* Evaluer le rapport béneé e-risque lors de la Dr:c;‘gmer:‘ an
PRISDAL chez les patients presentant une  maladie
Parkinson ou une demence & Corps de Lewy ) e
* Possibilité d'hy erglycémie ou
traitement par la rispéridone, d'oy Ja
cinique chez les personnes diah
presentant des facteurs de ri
PRISDAL doit étre utilisé gy,
antécedents d'hyperprolactingn
des tumeurs partiellement prolacti

9u_diabate
dune gyny
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Elle contient des ir
d'informations & votre médecin ou évnnapharmawn Ce médicmen
d’autre, méme en cas de car cela rrait ki étref

-l DE"B“NA
PR?SDAL
b) COMPOSITIONS QUALITATIVES ET DUAWA“I’IVES
Par compnme .ﬁllm
e (DCI) S mg

ou 1my
ou2mg
oy 3mg

ou 4mg
Excipients (cor Cellulose mi
stéarate de magnésium, hydmyp:upylmemylce"uluse Pallacusaga
Opedrav aune {ql ao. 5Bl]2 mg), Opad;'a[ arg lc)p 20.5 et 3mg),
Ovaﬁfay vert (cp mg
c) FO‘!ME PH, HHAIEE
Comprimeés pelliculés.
d) PRESENTATIONS
Boites de 30.
@) CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQU
Au RES ANTIPSYCHOTIQUES (CODE ATC : waoaJ

» Trallsmanl de la schizophrénie,

- Traitement des épisodes maniaques modérés a sévéres associés
aux troubles bipolaires.

« Traitement de courle durée (jusqu'a 6 semaines) deJ ressivité
persistante chez les patients présentant une démence d'Alzheimer
modérée & sévére ne répondant pas aux approches non pharmaco-

ues et lorsqu'il existe un risque de préudice pBr e patient
lu-méme ou les autres.

-Twmwwmmmm-gam,w

ivi + dans le trouble des. conduites chez les
ants & partir de 5 ans et les adolescents présentant un

t intellectuel inférieur & la moyenne ou un
mental diagnostiqués conformément aux critéres du DSM-W
chez lesquels la sévérité des comportements ‘mgressils ou
d'autres comportements perturbateurs nécessient un traitement

Le traitemen pharmaoologoque doit fare parie intégrante d'un
programme de tratement plus large, incluant des mesures
iales et éducatives.

| ‘est_recommandé que la rispéridone soil prescrite par un

en neurulog;e de I'enfant et en psychiatrie de I'enfant et de
radolescent ou un médecin trés familier du trailement du trouble des
conduites de I'enfam et de 'adolescent.

3.
a) DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
nmmwemnmsmmussmmmsm
Hyaefsanstbullfe connue @& la rispéridone ou & fun des autres

; DJISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D! EMPLOI

UT LISER CE MEDICAMENT AVEC PRECAUTION
« Il est recommandé aux prescripieurs d'évaluer les risques et les
bénéfices de I'adminisiration de PRISDAL chaz les patients
&gés et déments en prenant en compte les facteurs de risque

édictifs de survenue d'accident vasculaire cérébral tels que

aiblesse ou insensibilité soudaines au niveau du visage,
bras ou des jambes, troubles de I'élocution ou de la vision.

« Tenir compte des propriéiés aiphabloquantes de Ia rispéridone

pouvant favoriser 12 survenue dune hypotension orthostatique

lors de I'instauration progressive du traitement

Ce médicament sera utlisé avec prudence chez les palients

a risque cardiovasculaire connu (insuffisance cardiaque,

infarctus du myocarde, hypovolémie, troubles du rythme

antécédents familiaux d'allongement du segment QT)

- Evaluer le rapport bénéfice-isque lors de la prescription de
PRISDAL chez les patients présentant une maladie de
Parkinson ou une démence a Corps de Lewy,

= Possibilité dhvwrgiy!:ém\e ou daggravalmﬂ du diabéte sous
traitement par la rispéridone, d'ol la nécessité d'une surveiliance
clinigue chez les personnes diabétigles ainsi que chez celies
présentant des facteurs de risque.

- PRISDAL doit étre utilisé avec prudence chez Ies patients a
antécédents dhyparproiadlnem:a el chez ceux qui présentent
des tumeurs partiellement prolactine-dépendantes.

500865¢
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Classe pharmal
NON SELECTIF DE LA RECAPTURE DE LA MONOAMINE - code

ATC : NOBAAD9

LAROXYL 25 ’
(ChlorhycTate d'ami{rri‘;gylig DEL UTILISATEUR
60 comprimés pelliculés |

Laroxyl 25 mg, comprir
Amitriptyline N

[Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ¢
|importantes pour vous. ‘

Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire
Si vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin \
Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le
nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques ¢
Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-

aussi & tout effet indésirable qui ne serait pas mentionne 1

Que contient cette notice ? |
1.

Qu'est-ce que LAROXYL 25 mg, comprimé pellicule etdans |
quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre

LAROXYL 25 mg, comprimé pellicule ?

Comment prendre LAROXYL 25 mg, comprimé pelliculé ?

Quels sont les effets indésirables éventuels ?

Comment conserver LAROXYL 25 mg, comprime peliculé ? |
Contenu de l'emballage et autres informations.

1. QUEST-CE QUE LAROXYL 25 MG, COMPRIME

PELLICULE ET DANS QUELS CAS EST-ILUTILISE ?
cothérapeutique: ANTIDEPRESSEUR / INHIBITEUR

LAROXYL 25 mg, comprnme pelliculé appartient a un groupe de
medicaments appeles antidépresseurs tricycliques. Ce médicament

serta
+  Soigner la dépression chez les adultes (épisodes dépressifs

majeurs)
« Soulager les douleurs neuropathiques chez les adultes
«  Prophylaxie des céphalées de tension chez les adultes
o Trai n n la migal dult
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Laroxyl 25 mg, comprir
Amitriptyline N

[Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ¢
|importantes pour vous. ‘

Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire
Si vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin \
Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le
nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques ¢
Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-

aussi & tout effet indésirable qui ne serait pas mentionne 1

Que contient cette notice ? |
1.

Qu'est-ce que LAROXYL 25 mg, comprimé pellicule etdans |
quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre

LAROXYL 25 mg, comprimé pellicule ?

Comment prendre LAROXYL 25 mg, comprimé pelliculé ?

Quels sont les effets indésirables éventuels ?

Comment conserver LAROXYL 25 mg, comprime peliculé ? |
Contenu de l'emballage et autres informations.

1. QUEST-CE QUE LAROXYL 25 MG, COMPRIME

PELLICULE ET DANS QUELS CAS EST-ILUTILISE ?
cothérapeutique: ANTIDEPRESSEUR / INHIBITEUR

LAROXYL 25 mg, comprnme pelliculé appartient a un groupe de
medicaments appeles antidépresseurs tricycliques. Ce médicament

serta
+  Soigner la dépression chez les adultes (épisodes dépressifs

majeurs)
« Soulager les douleurs neuropathiques chez les adultes
«  Prophylaxie des céphalées de tension chez les adultes
o Trai n n la migal dult
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GINKGO + BACOPA

MEMOIRE ©
FATIGUE @
ANTIOXYDANT @

Dyit. B9 - @Vit. B6 - ®Vit. E

Complément alimentaire.
N’est pas un médicamen t.

Poidsnet:13 g
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