RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER Llaéi REJETS

nditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné
Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien luF-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires Speciaux,
extractions muitiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration precisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 2 la feuille de
s0ins.
armacie :
Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & '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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre 2 Ia feuille de soins
education :
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.
taire :
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 a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais. )

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
actére personnel.

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6eme 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

Déclaration de Maladie

N° P19- n56366

MUPRAS

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

(JMaladie (JDentaire (JOptique OAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) — - e

Matricule :...... 7). bk\ QZ/ ............... Société : ........... k... .4 20NN .

(O Actif (J Pensionné(e) P T ——
Nom ‘& Prénom :............ \ P L.(J\\Q AAAAAAAAAAAAA Sa;\-) ................................................
Date de naissance ............! (=4 .f ...... @5{)1‘(_ B e SR A

Adresse . ?UL o f’\'\,’E_rd ECHal a2 A hA)/(’ ﬂ'\s... hA 464 P

Cadre réservé au Médecin .

Cachet du médecin :

Lien de parenté :

Nature de la maladie :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, &)mmumquer les rensewgﬁemer}is sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la ‘;j("ésent.e déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données per‘sonne\le.s )
Faita: CASS. ... Le: £25..... /.u.. 3 / ...... .2

Signature de I'adhérent{e) : ............................ i




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES |

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires | attestant le Paiement d . '
= - 5 ] t
09[03@» C . | (_/\ 3 l/%]?pj Important : .
s e SR 2 e L4 L B /4 { £ / Veuillez joindre les radiographies s de prothe ou de ent canalaires, ainsi que t ae
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------------------------------ : SOINS DENTAIRES = , | Ceefficient
| _—~ Traitées Soins

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
¥ Date

ou du Fougpis};%pm
L) ] 7

09103 120]]

| 5. T 4 N

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Désignation des }
Ceefficients

Cachet et signature du

; Date
Laboratoire et du Radiologue

Montant
des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature Date des Nombre

Montant détaillé

du Praticien Soins AM PC | IM

1V des Honoraires

CCEFFICIENT

DES TRAVAUX |

MONTANTS

DES SOINS
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. | -
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PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC
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L 1 et
OXY G g Comprimés
o), effervescents
e Sa— MGgﬂE"SI‘Um 300 mg

PRESENTATIONS: #
Boite de 20 ou 8 comprimés effervescents.

COMPOSITION :
Compesition par comprime

Oxyde de Magneésium léger 500 mg
Equivalent a 300 mg de magnésium

Excipients :

Acide citnique (agent d'effervescence) ; Sodium bicarbonate (agent d'effervescence) :
Sorbitol (liant) ; Ardme citron (aromatisant) ; Saccharine sodique (édulcorant) ; Taic qa.p
(lubrifiant) | Silice colloidale (agent d'écoulement) ; Riboflavine phosphate sodique
(colorant) | Eau purifiée (solvant) : ¢

PROPRIETES : Lot / Batch n°
Le magnésium est présent dans tous les tis: ‘che de toutes
les grandes fonctions de I'organisme san: " » musculaires,

nerveuses, immunitaires...

OXYMAG permet de compléter l'alimen  ©P9° ‘ ésique dans
l'organisme en fournissant 300 mg de ma isme) ce qui
correspond a 100% des apports journaliers r

MODE D’ADMINISTRATION : PRCIDHY: S

Voie orale : Mettre le comprimé effervescent aans un verre d’eau et boire apreés dissolution compléte.
Ne pas dépasser la dose recommandée.

Il est conseillé de prendre ce produit dans le cadre d'un régime alimentaire sain.

POSOLOGIE :

Adulte : 1 comprimé effervescent par jour.

CONTRE INDICATIONS :

Hypersensibilité a I'un des composants.

Insuffisance rénale grave.

Myasthénie

Valeurs nutritives pour 1 comprimé

Valeur énergétique 7,2 Kcal (31,2 KJ)
Magnésium 300 mg*
Sucres 0Omg
Polyols 134 mg
Acides organigues 2300 mg
Sodium 0249

* 100% de l'apport journalier recommandé.
Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament.

Fermer le tube immédiatement aprés usage.

Tenir hors de |a portée et la vue des enfants,

Conserver dans un endroit frais et sec.

A—
INAC FriarmA
Lot Bachkou, rue 7, ot 10 - Casablanca - Maroc
Pharmacien responsable - 0. MOTIH
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Compositif)n :

Charbon végétal micro.. w1513 mg
Fenouil racine.......ooovvvecvciiiiiiiiicicecsss e 115,5 mg
Stéarate de Magnésium.........coceecvievreiiiienrennns 7 P 8,3 mg
Gelule poissonEille 0: connunmmmnnnerraus R 95 mg

Ballonnements et flatulences :

Les ballonnements et flatulences sont dus a une accumulation de gaz dans les

intestins. Ces gaz sont issus de la de ' ———t-~inmcnutriments par les bactéries
; = g NOFLAT

qui composent la flore intestinale.

LOT : 153008A
Propriétés : DLUO : 1?.’2022H
PPC:75.00DH

Fenouil : .
trés riche en fibre, il active le foncts..... HARMA CONNECT

Charbon activé :

I1 est obtenu par calcination du bois a I'abris de 1'air puis une deuxiéme fois en
présence de vapeur d’eau : ¢’est I'activation. Ce procédé permet de créer de tres
nombreux orifices microscopiques qui vont fortement accroitre la surface de contact
entre le charbon et le milieu ou il se trouve,

Le charbon activé utilise cette grande surface pour fixer les gaz intestinaux, les
toxines, les métaux lourds ainsi que les poisons.

Précaution d’emploi :

Le charbon activé est trés absorbant et doit étre administré & distance d’autres
médicaments.

Pour I’absorption et donc 1" éfficacité de ces derniers, il est donc préférable de
consulter son médecin ou pharmacien.

Son utilisation provoque une coloration noiratre des selles

Conseils d’utilisations :
En cas de ballonnements ou flatulences : 1 a 2 gélules matin, midi et soir.

-

Exclusivité ‘ PHARMA CONNECT



MeteoSpasmyl”

¥
Citrate d’alvérine - Siméticone

a votre ou Ceci
aussi a tout effet. indésimbfe qui ne mil pas
dans cette notice. Voir rubrique 4.
Que contient cette notice :
1. Qu'est-ce ?ue MeteoSpasmyl®, capsule molle et dans
uels cas est-il utilisé?

Quelles sont les informations & connaitre avant de
grendre MakeoSpasm{A capsule molle?

Comment prendre MeteoSpasmyl®, capsule molle?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels?
5. Comment conserver MeteoSpasmyl®, capsule molle?
6. Informations supplémentaires.

1. QU'EST-CE QUE Meteo$ aamn capsule
molle ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE?

W%%TROPE | ANTIFLATU-

LENT
(A : appareil digestif et métabolisme)

Ee %ﬂlcamem est |nﬂ|(iu% dans le traitement symptoma-

tique des douleurs digestives avec ballonnements.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT DE PRENDRE MeteoS-

Capsule molle

" METEOSPASMYL® B 20 caps molles  ouicurs
¢ Alvérine citrate 60 mg / Siméticone 300 mg  capsule
! P.P.V. :40,40 DH liatement
| Distribué par COOPER mm

1 T
:‘ 118881 “ ” * la dose

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES
EVENTUELS ?

Comme tout les médicaments, ce médicament peut
provoquer des effets i s, mais ils ne surviennent
Eas systématiquement chez tout le monde.

es effets indésirables suivants, trés rares, ont été
rapportés :

* urticaire, cedéme laryngé, choc,

« atteinte du foie régressive a I'arrét du traitement.
Déclaration des effets secondaires

Si vous ressentez un quelconque effet indésirable,
parlez-en a votre médecin ou votre pharmacien. Ceci
s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas
mentionné dans cette notice.

Vous pouvez également déclarer les effets indésirables
directement via le systéme ntaional de décalaration :
Agence Nationale de Sécurité du Médicament et des
Produns de Santé (ANSM).

Site Internet : www.ansm.sante.fr

En signalant les effets indésirables, vous contribuez a
fournir davantage d'informations sur la sécurité du
médicament.

5. COMMENT CONSERVER MeteoSpasmyl’,
capsule molle 7

Tenir hors de la vue et de la portée des enfants.



TRIBUTINE

Trimébutine

Veuillez Tire attentivement lintégralité de cetté notice avant d'utiliser ce
médicament. 4

Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire. Si vous avez toute autre
question, si vous avez un doute, demandez plus d'informations & votre médecin ou a votre
pharmacien. Ce médicament vous a été personnellement prescrit, ne le donnez jamais a
quelqu'un dautre, méme en cas de symptbmes identiques, cela pourrait lui étre nodif. Si
Fun des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable, non
mentionné dans cette notice, parlez-en a vatre médecin ou pharmacien.

PRESENTATION

TRIBUTINE® 0,787% granulés pour suspension buvable, flacon de 250 mi.

TRIBUTINE® 150 mg sachets, boite de 20.

TRIBUTINE® 150 mg gélule, boite de 20.

COMPOSITION .
Nom du médi J Sub Excipients
TRIBUTINE® 0,787% [
A T granulés | rrimébutine base. qs.p.100g

| - Trimébutine base.

| TRIBUTINE® 150 mg sachets | parsachet q.5.p. 1 sachet
TH]BUIlIIE:ISDmg Dﬂ“_k ;r:m!::.ﬁ;m maléate....150mg|  qp. 1 gélule

(CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE

Antispasmodique musculotrope.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES

Ce médicament est indiqué dans le traitement symptomatique des douleurs, des troubles
du transit et de inconfort intestinal liés aux troubles fonctionnels intestinaux.

CONTRE-INDICATIONS

Ne prenez jamais TRIBUTINE® :

- Chez fenfant de moins de 2 ans.

- En cas d'hypersensibilité & la trimébutine ou a 'un des autres composants.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.

AR ET DDEC AIITIONS VEMPLOIL

LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE

TRIBUTINE® 150 mg sachets contient du saccharose.

TRIBUTINE® 0,787% granulés pour suspension buvable en flacon de 250 ml contient du
saccharose et du parahydroxybenzoate de méthyle

POSOLOGIE, MODE ET/OU VOIE(S) DADMINISTRATION
Posologie
DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER SIRKTE.MENTA L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.
I * 150
Chez I'adulte, la posologie usuelle est de 1 sachet ou une qélule, 2 fois par jour.
Eucantionnellement, cette posologie peut étre augmentée jusqu’a 600 mg par jour.
= e

pery
LOT . 3574 ispension buvable
UT.AW; o6 Dgq  sdesprincpamrepas.
PPy - \tre augmentée jusqu 6 cuilléres a soupe par jour,
V. 45DHgg
fois par jour
AU ‘“"‘misﬁisparjom
Modes et voies d'administration
TRIBUTINE® 150 mg, gélule et sachets :
Voie orale.

Le contenu des sachets doit étre dissous dans un verre d'eau. Les gélules doivent étre
avalées avec un verre deau,

TRIBUTIN
Voie orale.

PREPARATION DE LA SUSPENSION BUVABLE INSTANTANEE
+Introduire de 'eau minérale non gazeuse ou bouillie refroidie par étapes jusquau col du
flacon.
« Fermer et agiter le flacon au fur et 3 mesure jusqu’a obtention d'un mélange homogéne.
- La suspension est préte a l'emploi
« |l convient d'agiter le flacon avant chaque utilisation.

SURDOSAGE
Si vous avez pris plus de TRIBUTINE® que vous n'auriez di, consultez votre médecin.

INSTRUCTIONS EN CAS D'OMISSION D'UNE OU DE PLUSIEURS DOSES
Sans objet.

BICAIERE CYNNRBNME DECEVURAGE .



