.
Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigné.

»  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
»  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 8 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 3 joindre a la feuille de
sains.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi gu'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 :

= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'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, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a 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 &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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.
J

Adresses Mails utiles

o]

Réclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge

O Adhésion et changement de statut

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

La MUPRAS garantit le respect de |a loi n° 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horlogs

Déclaration de Maladie

- M22- 0021230
1796

MUPRAS

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

(O Maladie ODentaire (O Optique OAutres
Cadre réservé a I'adhérent [e) %

Matricule :......... 9??6 .............................. SOBIBER 2 ..ooconsvmimraimssss st RS RS S A SR IR HR S HS

() Actif (OPensionné(e) OAUtre : oo e N

Nom & Prénom :.“._fgemfefe ......... AM@A&@ ........................................................................

Cachet du médecin :

Date de consultation : AN /..‘f\.,,‘.'f.'wj ......... C .......... Z _
¢ < = For —hO s
Nom et prénom du malade :....... B C‘k}'O’O ........ ’*LLM AgE: .

Lien de parente : DLur—méme,/) DCon}Dint
- A
Nature de la maladie (é_ ,, 13 . ... A @& JC(\”IL‘ N e e s s

Affection longue durée ou chronique : OAw OALC Pathologie : ...........ccciieiinees SR e
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ...... S R

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

S

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la.protection des données personnelles.

2T [ e SOSENUNNNE | J— Y A 7 S
Signature de l'adhérent(e) : ....
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w- i i
Docteur M’hamed BENNIS Q (i) Aaomal HoiS Uy

MEDECINE GENERALE ,oLch —lal ;‘i
Echographie gatl gaill i
Expert assermenté prés les Tribunaux pSL-h.oJl YAl yuus '
Ex - Médecin Militaire Lisbaw g Sane cudo

)
Casablanca, le ... 1 5/01/2024 ......... uj;La.HJi Sladl l

w/
1/ OMEPRAL 20mg bte 28 gél | =
1 gélule aprés le repas matin et s0ir \\OD

37 ND -
2/ PERIDYS susp buv /7 .

1casavant|erepasmatlnmld|a:sdr

39,00
3/ MAALOX SACHET .

1 sachet avant le repas

0522 2113 07 / 05 2221 57 23 133ks0 alla - sl it - Gba¥l G - gala 2 £515(713
743, Avenue 2 Mars - Bine Lamdoune - CASABLANCA - Tél.: 0522 21 1307/052221 57 23
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Péridys

Dompéridone

Suspension buvable

Ce médicament fait l'objet d'une surveillance
supplémentaire qui permettra ['identification rapide de
nouvelles informations relatives ala sécurité. Vous pouvez Y
contribuer en signalant tout effet indésirable que vous
observez. Voir en fin de rubrique 4 comment déclarer les
effets indésirables.

Veuillez lire attentivement cette notice avant de
pmdncanwdlcamm::arelhmnﬂerndes
informations importantes pour vous.

« Gardez cefte notice. Vous pourriez avoir besoin de la
relire. » Si vous avez d'atres questions, interrogez votre
médecin ou votre pharmacien. ® Ce médicament vous a été
personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d'autres
personnes. |l pourrait leur étre nocif, méme si les signes de
Jeur maladie sont identiques aux votres. * Si vous ressentez
un quelconque affet indésrable, parlez-en a votre médecin
ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout effet
indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice.

o7 0y 1AL
sU

P.P.V:37DH1U

(T

S —
« PERIDYS ne doit pas &t

Voir rubrique 4.

1. QU'EST-CE QUE PERIDYS 1 mg/ml, suspension
buvable ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique STIMULANTS DE LA
MOTRICITE INTESTINALE - Code ATG : AOSFAD3

Ce médicament contient de la dompéridone, substance
appartenant a la famille des antagonistes de la dopamine, Il agit
sur la motricité intestinale.

Ce médicament est utilisé chez I'aduite et I'adolescent & partir
de 12 ans et de 35 kg pour traiter les nausées et les
yomissernents.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE PERIDYS 1 mg/ml, suspension
buvable ?

« Si votre médecin vous a informéle) d'une intolérance &
certains sucres, contactez-le avant de prendre ce medicament.
Ne prenez jamais PERIDYS 1 mg/ml, suspension buvable :
» si vous &tes allergique & la dompéridone ou a I'un des autres
composants contenus dans ce meédicament, mentionnés dans
\a rubrique 6 ; ® Si vous avez des saignements de |'estomac ou
de l'intestin, une obstruction mécanique ou une perforation
digestive ; * i vOUS souffrez d'un prolactinome (maladie de la
glande hypophysaire) ; ® Si vous souffrez d'une maladie
modérée ou Sévere du foe ; * s vote ECG
(électrocardiogramme) montre un probleme cardiaque appelé
“allongement de I'intervalle QT corrigé” ; ® si vous avez ou avez

© gy P

1180001811255

nourrissons, enfants et ad
moins de 35kg.

EN CAS DE DOUTE, IL EST
L'AVIS DE VOTRE MEDECI
Avertissements et
Lutiisation de ce médi
patients présentant une n‘i
héréditaire rare).

Ce médicament contient du
inférieur & 1 mmol par dos
sodium ».
Ce médicament contient du
(E218) et du Parahydroxybel
provoquer des réactions allef
Ce médicament contient)
benzylique par dose dg
microgrammes/mi de solutl
peut provoquer des réactions
Adressez-vous a votre méde
1 mg/ml, suspension buvabl
* si vous souffrez de proj
fonctions du fole ou insuffiss
jamais PERIDYS 1 mg/ml.
souffrez de problémes aux 1
rein ou insuffisance rénale),
votre médecin en cas de trg
peut-étre prendre uné dd
médicament moins sOuvery
amené 4 vous examiner régy
La dompéridone peut étre
trouble du rythme cardiaquf
peut étre plus élevé chez les
ceux prenant des doses supf
est également plus élevd
administrée avec certaing
médecin ou votré Pharmacig)
pour traiter des infect
bactériennes) et/ou si vous 4
SIDA (voir rubrique « Autras
suspension buvable »),

La dompéridone doit &trg
chez I'adulte &t I'adolescent
Pendant le Yratement par
médecin sl VOUS présentez
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