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

Conditions générales :

L] Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dament renseigné.

»  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-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 a joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

=  Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances

" Pour 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 & 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 I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

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

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 4 la feuille de soins.

Dentaire :

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

= Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radioc-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

=  La deéclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

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 protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

8 caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Geme

Abdellah - Quartier de '}
Casab Y

anca 20000 - Tel

A-A-215 /2019

Autorisation CNDP N°

" MUPRAS
Qé:? Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales
S de Royal Air Maroc
¥

éMaladie (O Dentaire

Déclaration de Maladie

M23-009200

d Dptique

Cadre résepvé a ['adhérent (e)
Matricule /]/);;2/ ............................

Lien de parenté :
Nature de la maladie :........ o~

Affection longue durée ou c;h

meédecin conseil de la Mutuelle. !

En cas d'accident precrser"les cabseseb‘wcq__,
e

Dans le cas ol la maladie aurait un ca acmrﬂden?q, [_.Df(]nlunlqug W

seignements sous pli confidentiel & I'attention du

)

.“__
J'atteste sur I'honneur I'Exactlw na
avoir pris connaissance He.la,

Faita:

Signature de I'adhérent{e] :..............ccocveeneneee..

}
¥

rtég sur la présente déclaration. Je déclare
deg données personnelles.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des | Natures des Nombre et _i Montant détaillé | Cachet et signat&r‘q du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires | attestant le R§idfnent do®Actes
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EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du-Pharmacien

Date

Montant de la Facture

oundy Feurnisseur

A ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du ki 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 IM 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

—
-

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

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

Nature des
Soins

Dents
Traitées

Ceefficient

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

0.DF
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession

= T

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

\

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Spécialiste en ORL et Chirurgie cervico-faciale Boadadl g oV 5 V) Al a9 pal el B ilaidl
Ancien Résident du College de Médecine des Hopitaux de Paris os b Satliee Gl LIS 3 Gl aia
Membre de flntemational Working Group on Endoscopic Ear Surgery (WGEES) (IWGEES) jtasalls (391 dal jod 4 gl Jaall & gaa b guinc
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Implantation cochléaire - Explorations des vertiges % asablanca le (4&)’9,43( 2024, _ 1ot el
centre ORL
Monsieur ABDELILAH  ZAKANY
Casablanca le,....cccccceerirrnnnnee.
49 2.0 x4

179,54 pyOSTACINE 500 mg ( 2 boites) 29,
2 gelules 2 fois par jour pendant 8 jOBrd

P

2% WS NEOPRED20mg .
3 cp au petit dejeuner pendant 5 jours
o 6 > G\ INE gy N
p P+ IXOR20mg | SN

1 cp au petit deJe{JJyendant 10‘}9@ 3 o

I
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22 no POLYDEXA Gouttes aurlculalreaw A A,
~ 5,
4 gouttes trois fois par jour dans I' le gauche &/
D3>

RECOMMANDATIONS a suivre jusqu'a guérison

Baignades non autorisées
HAMAM non autorisé
Ne pas Utiliser de coton-tige
/< ‘ . Ne pas mettre de coton dans l'oreille malade

\\ .

Professeur H. CHELLY

PriHASSAN
) OTO RHINO- -LARYNGOLOGISTE
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20 Rue Ahmed Charci, 1+ étage N°10 - Casablanca i rdvprofchelly@gmail.com & 0522 39 57 57 (00771292929
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- IXOR"

(Oméprazoie)

DENOMINATION DU MEDICAMENT

.
- IXOR* Comprimés effervescents dosés 3 20 mg en bolte de 7, 14 et 28
- IXOR*" Comprimés effervescents dosés 3 10 mg en boite de 7, 14 et 28

Veuillez lire attentivement I'i ité de cette notice avant
de prendre ce médicament car elle contient des informations
importantes pour vous.

- Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire,

- Sl vous avez d'autres d plus d'inf; i

& votre médecin ou & votre pharmacien.

- Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le
donnez pas 4 d'autres personnes. Il pourrait leur étre nocif,
méme si les signes de leur maladie sont identiques aux vdtres,

- Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous
remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette
notice, parlez-en & votre médecin ou A votre pharmacien,

Que contient cette notice 7

1. Quiest-ce que IXOR" et dans quels cas est-ll utilisé 7

2. Quelles sont les informations 4 connaitre avant de prendre
IXOR* 7

3. Comment prendre IXOR® 7

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?
5. Comment conserver [XOR® ?

6. Informations supplémentaires.

1- QU'EST-CE QUE [XOR* ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

type d'
le type d'activité

- Classe

Code ATC : A02BC01
IXOR* comprimé effervescent contient la substance active
oméprazole. ll appartient 4 la classe des médicaments appelée inhibiteurs de
la pompe & protons. Il diminue la quantité dacide produite par votre
estomac.

- Indications ﬂm—
IXOR* comprimé ent est utilisé pour traiter les affections suivantes
Chez les adultes :

- Le reflux gastro-cesophagien (RGO), L'acide de I'estomac remonte au niveau
de [msophage (le tube qui rebie la gorge & l'estomac) entrainant douleur,
inflammation et bralures.

+ Si vous 8tes allergique A un autre
(par  exemple pantoprazole,
ésoméprazole]

+Si vous prenez un médicament
pour traiter I'infection Nrie\l_!Hl.

+ S vous Btes dans une dés situal

IXOR® comprimé

ﬁom médecin oy votre phar
gumprimé effervestent. X

« En raison de I3 présence d'a
Indiqué en casde pt,énﬁcamnu:h_
= attention avec IXOR

Faites
précautions particuliéres
Prendre en compte la teneur en
régime hyposodé strict. |
- IXOR* 20 mg : envion 765.7 ¢
effervescent

. enviran 7686 1
effervescent. ‘
Adressez-vous & votre médecin ou
IXOR® comprimé effervescent.
IXOR* comprimé effervescent pe
d'autres maladies, Pup;mséquennw
& prendre IXOR® comprimé
traitement, vous devez informer i
T'un des éléments suivants se p

-Vous perdez dy poids sans raisol
& avaler.

= Vous avez des douleurs i lestor

»Vous vomissez dé la nourriture

- Vous avez des selles noires (tein!

+Vous souffrez de diarrhée sévére

a été associé b une faible augmenta

+Si vous avez des problémes hép:

- Sl vous est déja arrivé de dév
aprés un traltement avec un Mé
réduit lacidité de |'estomac.

+ Vous devez faire yn examen sangL
Si vous prenez IXOR® comprime efl
supérieure & un an), votre médecin
de fagon régulitre. Vous devez
symptomes et événements pouvea
voyez votre médecin
La prise d’un inhibiteur de la po
comprimé effervescent, en particul
un an, peut légétarment augmen
hanche, du poignet ou des vertek
vous souffrez d Osteoporose ou 5i ¥
peuvent augmenter |& risque d'osté
Si vous avez une énypton sur la pe
exposées au soleil, prévene votre 1
car vous devrez peul-&tre arrétes

de vorre intestin (uicére devotre

stéroidiens (AINS). XOR* comprimé &
utilisé pour la prévention de ceux-ci si

= Un excés d'acide dans lestomac di & une
syndrome de Zollinger-Ellison)

Chez les enfants:

Enfants dgés de plus d'un an et avec un p
«Le reflux gastro-cesophagien (RGO). Lacide
de l'esophage (le tube qui relie la gorge &
inflammation et brilures.

« Les symptames chez lenfant peyvent com’
bouche du contenu de l'estomac (régu i ,
jprise de poids limitée.

Enfants dgés de plus de 4 ans et adolescel
= Les ulcéres infectés par une baciérie

cas, le médecin peut également prescrife &
qui permettent de traitet linfection et de guéfh

2- QUELLES SONT LES INFORMATIONS A €.
PRENDRE IXOR® 7

- Liste des tions néces Ia prise du
Sans objet.
- Ne prenez jamais IXOR*

(Contre-indications)
«Si vous étes allergique 3 l'oméprazole ou & 'un des autres ¢
contenus dans ce midicament.

&9DH00
E;g 10-2025
LOT 38017 11

fants sttents d'une
traitemént along te
Ne denrez pis ce mé
Okg.

L médicaments

Adicament: geisans -
Onazole, ithcananle,

« Diazépam (utilisé gy be rait

ou comme relaxant ny s alare);

« Phénytoine (utilse& 4. €1



NEOPRED®

20 mg et 5mg
. comprimé effervescent
rednisolone

mru llrt attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce

cament.
Gardez cette notice, vous pourﬂez avoir besoin de la relire.
+ Si vous avez toule autre question, si vous avez un doute, demandez plus
d informations & votre médecin ou a votra pharmacien

= Ce icament vous a élé personneliement prawﬂt Ne le donnez I;amms a
quelqu'un d'autre, méme en cas de symptdmes identiques, cela pourrait lui étre

'Sl l'un des effels indésirables devient grave ou si vous remarquez uf effel
indésirable non mentionné dans cetie notice, parlez-en & volre médecin ou a votre
acien.  ~

B:nnl cette notice :

E SYSTEMIQUE
H. Hormethes systémigues non sexuelles) et
s thérapeutiques

ide.

edicament

iﬁ{ﬁ&m e aaminisivat
tration, Fréquence d'adminisiration et Durée

NEOP?ED‘ 20 mg asl adnpté aux traitements d'attaque ou aux lraitements de
cour!s durée nécessita doses moyennes ou fortes chez radulte et l'enfant de

hun de 1
gmg st indiqué pour les traitements d'entretie:
dose B uullssr st déterminée par votre médecin, en (cncnon de votre poids et de
15 maladie traitée.
est strictement individuelle,
Il est trés important de sulvre tlmrmml le traitement et de ne pas e modifier, ni

Tarréter brutalement sans l'avis,
Mode et voie d'admini: ll.rnt
' ol

Voie oral
En général dissoudre les cor
cours du repas. Respecter la
Durée du traltement :

Elle est délerminée par votre |
En cas de traitement prolo

les recommandations de volr

BT SUigricusee

upﬂh chaque prise
AMM N° : 280R1/19DMPI21/NNP

NEOPRED' O |

o e | e
A e }Iﬂllll - -

iption d efs Ing
Comma 1ous les médica
dmlrdeuueff:(ssmdég);blgg 'bie Matin _Midi _Soir

ible

Ce médicament, indispensable & sant t |

- Lestle pius Souvent bmn Toléré lnraqua
r\;:.nhes:: Iaslm mandalions et notamment le régime pauvre en sel, en sucre

tll) mémsanmns entrainer, selon |a dose el la durée du traitement, des effets plus
Les plus

unmmm.r nnconws sont
5 pal es sel, sucre, polassium) pouvant




, POLYDEXA®

Solution auriculaire

Composition :

Néomycine (DCI) sulite.......
Polymyxine B (DCI) sulfate....
Dexaméthasone (DCI) métasulfobenzoate sodique .........
Excipients (dont mercurothiolate SodiqUE) G.5.P. «.wvwvererimirmisiesermssiensemsesensssssssssnns
Propriétés :

Corticostéroide associé & deux antibiotiques antibactériens.

Indications thérapeutiques :

Otites externes & tympan fermé, en particulier eczéma infecté du conduit auditif externe.
Otites moyennes aigués incisées.

Contre-indications :

Hypersensibilité & I'un des constituants.

Perforation tympanique d'origine infectieuse ou traumatique.

Effets indésirables :

Réaction allergique.

Mise en garde :

Ne pas utiliser sans avis médical.

Montage du compte-gouttes :

1. Ouvrir le sachet qui protége le compte-gouttes.

+.....650.000 U.1.

2. Décapsuler le flacon de verre qui contient le médicament en tirant la languette métallique bien droit dans

le sens de la fléche. Une fois la capsule déchirée, retirer I'opercule qui ferme le flacon.
3. Placer le compte-gouttes sur le flacon. \
2

ﬁ

Tube de caoutchouc —» CJ7 ]

Mode d'emploi : Caoutchouc

1. Faire tiédir préalablement le flacon dans I'eau chaude ou le réchauffer dans la paume de la main. A la suite

d'emplois répétés, I'étiquette peut parfois se détacher ; il suffit alors de I'appliquer soigneusement sur le flacon

pourqu'elle se recolle.

2. Dévisser le capuchon qui obture le comple-gouties en maintenant le tube de caoutchouc entre le pouce et

l'index.
3. Retourner le flacon, le tenir verticalement au-dessus du conduit auditif.

4. Presser légérement le tube de caoutchouc du compte-gouttes, entre deux doigts ; le médicament s'écoule

goutte a goutte.

Posologie :
- Adultes : utiliser en bain d'oreille (1 & 5 gouttes) 2 fdis par jour, pendar <
- Enfants : utiliser en bain d'oreille (1 & 2 gouttes) 2 fos par jour, selon |

5. Apres chaque instillation, laisser la téte penchée pendant quelques m*"/ Ne pas avaie:

Laisser ensuite la téte penchée pendant quelques minutes. PP 20 DH 40

En régle générale, il est recommandé de ne pas utiliser sous pression.
La durée du traitement usuel ne doit pas excéder 10 jours.

Forme et présentation :
Solution auriculaire - Flacon compte-gouttes de 10,5 ml

Liste | (Tableau A) Py

£150°0570SD HIAry duy

Ne peut étre délivré que sur ord: médicale - Suivn les indications du médecin traitant - Ne pas avaler.

PROMOPHARM S A.
Z1.du Sahel, Had Swalem - Maroc
S/L BOUCHARA-FECORDAT!



Pyostacine®
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edicines and Pyostacine
doctor or pharmacist if you are taking, have recently
might take any other medicines, in particular if these are
icoagulants called vitamin K antagonists, which are given
ent the formation of blood clots, or immunosuppressive
ines, which are used to lower the body’s immune response
acine must not be taken at the same time as any medicine
ining colchicine, which is used to treat swollen painful joints
ed to too much uric acid in the body (gout)
gnancy and breast-feeding
/ou are pregnant or breast-feeding, think you may be pregnant
are planning to have a baby, ask your doctor or pharmacist for
dvice before taking this medicine

Pregnancy
Do not use this medicine during pregnancy unless you are r]d\ ised

to do so by your doctor

If you discover that you are pregnant during treatment, talk to v:nu
doctor. Only he/she can decide whether it is necessary to continue
treatment

Breast-feeding

Do not use this medicine if you are breast-feeding

Pyostacine contains wheat starch

This medicine contains a very low content of gluten (from wheat
starch) and is therefore unlikely to cause problems in patients with

celiac disease

One tablet contains no more than 70.0 micrograms of gluten

If you have an allergy to wheat (other than celiac disease), you
should not take this medicine (see section “Do not take Pyostacine”).

HOW TO TAKE PYOSTACINE

Always take this medicine exactly as your doctor has told you

Check with your doctor or pharmacist if you are not sure.

Your doctor will tell you exactly how much Pyostacine to take, how

often, and for how long. This will depend on the type of infection

you have and how severe it is.

Dosage

Dosage varies depending on the age of the patient and the type

of infection, As an indication, the prescribed doses may vary as

follows:

* In adults: from 2 g to 4 g per day

* In children (doses are determined based on the child's
bodyweight): from 50 mg/kg/day to 100 mg/kg/day, without
exceeding the dose for adults.

Your doctor may need to start treatment at the highest dose.

Route and method of administration

This medicine is taken by mouth

This medicine should be taken at mealtimes. Tablets should be
swallowed with a drink.

The score line is only there to help you break the tablet if you have
difficulty swallowing it whole.

Use in children

Pristinamycin is also available as 250 mg tablets, wd

a serious allergic reaction (Drug Reaction with Eosinophilia
and Systemic Symptoms (DRESS) that may cause several
symptoms such as fever, skin rash, increased size of lymph
nodes, significant tiredness, liver and kidney problems,
abnormal blood test results including an increasetd number of
certain white blood cells (eosinophils).
If one of these effects occurs, stop your treatment and contact your
doctor immediately. You must never be prescribed this medicine again.
You must contact your doctor immediately if you experience
serious digestive disorders such as:
« Common (mayaffect up to 1in 10 people):
> acute inflammation of the colon with blood in the stools
(acute hemorrhagic colitis).
« Not known (cannot be estimated from the available data):
acute inflammation of the colon characterized by diarrhea
that may have blood in it and that may be due to ({nsrr,'dm.'n
difficile infection (pseudomembranous colitis) ’
If one of these effects occurs, stop your treatment and contact your
doctor immediately,

Other side effects
Talk to your doctor or your pharmacist if you notice any of the
following side effects
« Very common (may affect more than 1 in 10 people):

possible stomach heaviness,

vomiting.
» Common (may affect up to 1 in 10 people)

diarrhea (with stomach pain),

©nausea,

skin rash. .
+ Not known (cannot be estimated from the available data)

skin problem that can get worse with itching, redness, and a

burning feeling (eczema),

small red patches (vascular purpura),

decrease in platelets (thrombocytopenia),

o decrease in white blood cells (leukopenia),

decrease in certain white blood cells which may be significant

(agranulocytosis, neutropenia),

decrease in white blood cells, red blood cells and platelets

(pancytopenia),

decrease in kidney function (acute kidney failure),

hallucinations,

liver dysfunction

Reporting of side effects

If you get any side effects, talk to your doctor or pharmacist. lhls
includes any possible side effects not listed in this leaflet. By
reporting side effects you can help provide more informmtion on
the safety of this medicine

5. HOW TO STORE PYOSTACINE :

Keep this medicine out of the sight and reach of children.

Do not store above 30°(

Do not use this medicine after the expiry date which is indicated
an the box

v
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