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

Conditions générales :
®  Lecadre réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigneé.
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'entente prealable 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 :
= Lesvignettes 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.
=  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 l'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
rééducations.
= Pour le remboursement, la 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.
=  Lafacture doit étre jointe a 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.
J

Adresses Mails utiles

0 Réclamation
Prise en charge

. contact@mupras.com

o

: pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : D5 22 22 78 18 - www.mupras.com

e ot

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc 4

(J Maladie

Déclaration

N° M21-
Fe
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(JOptique

de Maladie
N67796

(JAutres

Cadre réservé a I’ adher‘ent (e)
&

Matricule :

O Actif

Cachet du médecin :

Date de consultation : .9..9\.( oY i ()Lf »a :)_A./.?LL{
Nom et prénom du malade H'\NZ& ...... ZQ‘HP\A .......

Lien de parenté : O Lui—méme [:] Ccm]omt.

Nature de la maladie i\'%
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ...........

re cunﬁia‘q

Dans le cas ou la maladie aurait un ca
meédecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

ents sous pli confidentiel & I'attention du

)

pp——

Epes rensen;.;ne

J'atteste sur I'honneur I'exactitu

erizs s ub Iak:resente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la cla sé)e*atlve ‘Bla bmge tioh des Inée per‘sonneiles

=3 L_ R

Signature de I'adhérentfe] : .......

Le:i
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"§"'gvad e ,.A\J _________________________
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CABINET DE RHUMATOLOGIE
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+ Flexofytol arﬂcumlgn
1 Capsule matin et soir pendant 02 mois
;9& bo -
* Doltram
1 Compnme le smr parJr pendant 15 jours
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« Dulastan .
01 Comprime, matin midi et soir pendant 10 jours

O
? P\- Raciper 20 mg
1 Ccmprime, matin , avant le repas, pendant 14 jours
NS SO Ry
. Neuraxone .
1 comprimé deux fois par jour pendant 02 mois
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- Comprimé '

Voie orale Comprimé

NEURAXONE® |

FORME ET PRESENTATIONS :

Comprimés, boites de 30 et de 60.

COMPOSITION /2 comprimés :

Acétyl L-Carnitine Chlorhydrate 1000 mg, acide alpha Lipoique, agent antiagglomérant :
dioxyde de silicium, hydroxypropylcellulose, acide stéarique, agent d’enrobage :
hydroxypropylméthylcellulose, acide stéarique, cellulose microcristalline, coenzyme Q10,
polyvinylpyrolidone, colorant : rouge de racine de betterave, béta-caroténe.

Sans gluten - Sans lactose.

PROPRIETES ET UTILISATION :

NEURAXONE® comprimea ect & haca d'actife ai aideant 3 lhittar rantra lac cimmac
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®ORaciper
¥ Esoméprazole magnésium
20mg et 40mg

Comprimés gastro-résistants en boites de 7, 14 et 28

Lise: t Fintégralité de ice avant de prendre ce médicament.

Elle contient des informations importantes sur volre traitement

Sivous avez dautres questions, si vous avez un doute, demandaz plus dinformations &

votre médecin ou & volre pharmacien.

= Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamals & quelgu'un
d'autre, méme en cas de symptbmes identiques, car cela pourrait ui 8tre nodil

Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la lire & nouveau.

1. Dénurr[inltlon dumeédicament :
RACIPER" 20mg et 40mg, Comprimés gastro-résistants, Boltes de 7, 14 et 28
2. Composition du médicament :

RACIPER" 40mg

Lasubstance activeest:

ESOMAPrazole MagN@SIUM............c.ccooveviioriaivinicscsinsnra ....41.40mg
Equivalent a Esoméprazole. cerne40.00mg
RACIPER" 20mg

Esoméprazole magnésium.................. 20.70mg
Equivalenta Esoméprazole..... 20.00mg
Autres composants :

Sphéres de sucre, hydroxypropylcellulose, crospovidone, Povidone Macrogol 400, Talc
purifié, Alcool isopropylique, Eau purifiée, Hypromellose phialate, Diethylphtalate, Acétone,
Hydroxypropyl cellulose, Macrogol 6000, Chiorure de méthyléne, Cellulose
microcristalline, Fumarate de sodium stearyl, Opadry 03886651 marron, Macrogol 4000
Exciplent a effet notoire : saccharose (sphéres de sucre).
3. Classe pharmaco-thérapeutique : Inhibiteur De La Pompe A Protons
Code ATC :A02B C05
4. Indications thérapeutiques :
Raciper 20 mg, comprimés gastro-résistants sont utilisés dans Je traltement des
185 sulvanles

lolescents dgés de 12 ans et plus X
oesophagien (RGO) lorsque l'acide de Feslomac remonte au niveau de
lie votre gorge & votre eslomac) el entraine une douleur, une

s dinfection par une

RACIPER" 2°t,'n“.,%sastam
Agitation, confusion, dépression. ! 14 wmpnme§ gas

Troubles du golt ;i | o
Troubles da lavue, tels que vision trouble. |

Infection de lintestinliée & un champignon (candidog
Troubles hépatiques incluant la jaunisse, pouvant et N30 T
desurines sombres el dé a fatigue.

+ Perte de cheveux (alopécie).

+ Sensation de faiblesse et manque d'

« Augmentation de la suaur.

Effets indésirables trés rares (peuvent

« Modification du nombre de cellulesdus

/MNBES2

« Hallucinations visuelles, sensoriefles ou wREC. HP’DRUGS'_
= Troubles hépatiques sévéres entrainant une insuffisance hépatique &l une inflammation
ducerveau
« Apparition soudaine d'éruptions cutanées sévéres, bulles ou desquamations
+ Faiblesse musculaire.
+ Troubles rénaux sévéres.
+ Gonflement des seins chaz fhomme.
Effets indésirables de fréquence indéterminée (ne peut pas dtre estimée & partir des
possible que le taux de magnésium dans volre sang diminue. De faibles taux de
magnésium peuvenl se fraduire par une fatigue, des confractions musculaires
involontaires, une désorientation, des convulsions, des sensations vertigineuses, une
accélération du rythme cardiaque. Si vous présentez I'un de ces symptomes, veuiliez en
pourra décider d'effectuer des examens sanguins réguliers pour surveiller votre taux de
magnésium

= Inflammation de lnlestin (entrainant des diarrhées)

RACIPER peut dans de trés rares cas affacter les globuies blancs entrainant un déficit
importante, ou de la fidvre avec des symplbmes d'infection locale tels que des douleurs
dans‘lecou‘ la gorge, la bouche, ou des difficultés & uriner. Sivous avez ces symptémes, un
deficit de globules blancs (agranulocylose) pourra dtre 8liminé par un test sanguin. Il est
important que vous donniez des informations sur vos médicaments dans ce cas

Respiration sifflante ou souffie court (bronchospasfi
Inflammation de lintérieur de la bouche.
6
6l 1800
« Eruption cutanée lors d'exposition au soleil -
* Douleurs articulaires (arthralgie) ou o
'
blancs).
= Agressivité
importantes (réactions bulleuses) pouvant éire associées a une fiévre et a des douleurs
articulaires (érythéme polymorphe, syndrome de Stevens-Johnson, syndrome de Lyell)
données disponibles)
* Sivous prenez RACIPER, comprimé gastro-résistant pandant plus de trois mois, il est
informer immédiatement votre médecin. De faibles taux de magnésium peuvent également
entrainer une diminulion des taux de potassium ou de calcium dans le sang. Votre médecin
immunitaire. Vous devez consulter voire médecin dés que possible, si vous avez une
infection avec des symplomes tels que de la figvre avec une fatigue générala frds
Décli des effets
Seaniey (e el a4
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NEURAXONE® :

Comprigé

FORME ET PRESENTATIONS :

Comprimés, boites de 30 et de 60.

COMPOSITION /2 comprimés :

Acétyl L-Carnitine Chlorhydrate 1000 mg, acide a
dioxyde de silicium, hydroxypropylcellulose, acid
hydroxypropylméthyicellulose, acide stéarique, ¢
polyvinylpyrolidone, colorant : rouge de racine de
Sans gluten - Sans lactose.

PROPRIETES ET UTILISATION :

" NEURAXONE® comprimé est a base d’actifc ani
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Flex®fytol

USE
The patented formula of
on a bio-optimized extra

on 2 levels. It maintains avant fin :
preserves the joints by i
the cartilage. Flexofytol® is
sensitive joints, muscles
tendons.
Lot:

With no negative effects,
used for long periods
complications. On the co
protects the digestive
digestion.

ACTION
Curcumin, the biologically at
of turmeric, is poorly absorDe
organism. It would therefore be necessary to
consume very large quantities of turmeric
every day to maintain a satisfying joint
flexibility.

The bio-optimized extract, exclusive to
Flexofytol®, is obtained via a patented
process that makes the curcumin 1350 times
easier to absorb than turmeric powder. One
single capsule of Flexofytol® is as active as
950 000 mg of turmeric.

www.tilman.be

MIBEATIA ) =

A consommer de préférence

9,70 DH
» ﬂgt :23K01
Peri111-2026

-

Flexofytol® can be used throughout the year
without interruption.

PRECAUTIONS FOR USE

Do not use during pregnancy and breast-
feeding or in case of bile duct obstruction
Consult your doctor if you are taking at the
same time anticoagulants.

Suspend use in cases of persistent
diarrhea.

INGREDIENTS PER CAPSULE
Emulsifier (polysorbate 80), capsule shell
(bovine gelatin), humectant (Glycerine),
bio-optimized extract of Curcuma longa
standardised to 42 mg of curcumin,
acidity regulator (citric acid), water,
colours (titanium dioxide, carmines, iron
oxides).

‘Bioavailability equivalent to 57 g of curcumin

Packaging of 30 and 60 capsules

I . ESNAPHARM
‘ T"man Laboratoire
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Tramadol/Paracétamol

1 de 20

Veuillez lire attenfivement 'intégralité de cette notice avant de
Gordez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire

Si vous avez loute oulre question, si vous avez un doute. " { voire
pharmocien
- Ce médicament vous o éh personnellement prescrit. Ne le donnez ja Wmes

ntiques; cela pourrait lui éive nocif

i I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un/ Stice

porlez-en & voire médecin ou & voire pharmacien.

I‘.:.gl'ifh'Y\j d ' odol
rote de fram
Poracéiamol
Pour un comprimé pelliculé
cellulose en poudre, amidon prégélatinisé, carbg
: Opadray joune, Cire de cormavba
Liste des excipients & eHet nofoire : sans byt

es! une association de 2 ontolgiques, le o

doulewr.
DOLTRAM" est indigué dans le roitement des douleurs
tromadol of de parocélomol est nécessaire

DOLTRAM" est réservé & |'odulte et 'adolescent & partir

Posologie :

Mode et voie d'odministration.

Les comprimés son! desfinés @ la vois orole
Les comprimés doivent dire ovolés tels quels avec une B

méchés.
Durée du traitement, -
Prenez foujours DOLTRAM® en respectont strictement les &
médecin ou voire pharmocien.
oy bty
ne convient pas aux enfants de moins de 12 ans

Saut prescription contraire de volre médecin, la dase initicle rect.
de 2 comprimés

2 ans eet

Des doses supplémentaires peuvent éire odminisirées en fonction des besoins; se conformer & la prescription médicals
L'imervalle entre les pluss mJ.:,'E.i.Z”é“.'BEE“ de § heures
5 par jour.
Vonrmedecm peut qugmenter le délai entre les prises
* 3i vous avez plus de /5 ans; une olodie du rein; une maladie du foie
Il est congeillé de prendre DOLTRAM™ pour une durée la plus courte possible
Contre-indications :

Ne prenez jomais DOUTRAM®, comprimé pelliculé:
* 3i vous avez eu une ré allergique [par exemple: éruption cutanée, gonflement du visage, siflement ou difficulé
respiratoire) oprés avoir pris du framadel ou dy paracétamel ou fout autre composant de DOLTRAM®,

* an cas d'infoxication aigué par ['alcool, por les féres, par d'outres mé conire ka douleur ou des médicaments

(médicaoments qui ogissent sur I'humeur ef les émoticns],

* i vous prenez en méme temps des Inhibiteurs de lo Moncamine Oxydase (médicoments ulilisés pour le traitement de la
dépression ou la malodie de Parkinson] ou si vous an avez pris au cours des deux semaines précédant ke trailement par
DOLTRAM

* 3i vous avez une maladie grove du foje,
* si vous avez une épilepsie non conirdlée par un frailement.

Comme fous les médicaments, DOLTRAM®, comprimé pelliculé est susceptible d'ovoir des effets indésirables.

Trés Fréquents [plus de | potient sur 10)

Fpaums,lmmf:;n'de verti valﬁs nce, o Tl
réquents (moins de | patienf sur 10, mais plus fant sur :
Yot digetton ficie fomipoton, bolonamants dionhbs), dovieurs cbidominales, sicherssss de ko bouche

* démangeaisons, susurs, maux de iéte, frem nts,

+ conhusian, troubles du sommeil, modifications de I'himeur fanxiété, nervosité, euphorie)

Pou {moins de 1 patient sur 100, mais plus de 1 patient sur 1

* augmentation de la pression artérielle, roubles du rythme cardiaque, difficulié ou douleur lorsque vous urinez, réoctions
culanées [Bruptions, urticaire par exsmple], , engourd: s, de fourmillement oy niveou des
membres, bourdonnements d'oreille, contractions musculaires involontaires, dépression, couchemars hollucinations,
amnésie, difficuliés & avaler, sang dans les selles, frissons, boufiges de chaleur, douleurs dans I poitrine, géne respiratoirs.

ins de | pafient sur }880. mois plus de | patient sur 10000): :

* convulsions, difficulté & coordonner hxd:c , dépe e médi

fronsifoire [syncs , Diminution du toux de sucre dans le san ypoglycémie}

Les effets indbsirbias suivans ont &% rapportés chez les ,g L f:mcr?f des contenant uniquement du

tramodol ou du porocétamol. Confoctez volre médecin si vous présentez I'un de ces effels pendant que vous prenez

DOL . comprimé palliculé

* sansation de foiblesse lorique vous vous levez oprés dire resté allongé ou assis, diminution de la fréquence cordiague,

modification de I'appétit, faiblesse musculoire, respiration ralentie ou affaiblie, modificofion de I'humeur, modffication de

I'activité, modification de la perception, oggravation d'un asthme exisiont.

* dans de rares cos, une éruption culande, signe de réoction of peut se dével avec un gonfi soudain du

visoge et du cou, des difficultés respiraloires ou une diminution de la pression orérielle el un évonouissement. Si vous des

concernés, grrélez voire et consyliez & voire médecin. Vous ne devez pos confinyer de prendre ce

woubles visuels, perie de conscience
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