ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ions générales :
e cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigneé.
Le cadre réserveé au medecin doit étre renseigneé par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a compter de la premiére consultation
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux]
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains]
que pour tous les actes effectués en série
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre & |a feuille df
sains.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
logie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étrg
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 df
la mutuelle
que :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins
ducation :
L'entente préalable renseignee par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances dg

réeducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feullle de soins
taire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord prealable renseigné sur la feuille de soins esf
obligatoire avant le début de traitement.
La facture 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
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les §

mois
S

Adresses Mails utiles
Reéclamation contact@mupras.com
Prise en charge ' pec@mupras.com
Adhesion et changement de statut adhesion@mupras.com
a MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & |a protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeg
CaPaELére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG] - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Déclaration de Maladie

N2 P19-;
chelllc}cLéj 7 8

~MUPRAS

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

.

O Maladie O Dentaire O Optique \ﬂmres

Cadre resenre a I'adhérent (e) :

Matricule : ‘ ....... l(/ .............................. SOCIE i o b N ST i

O Actif D Pensionné(e) O Autre: e, NS R,

Nom & Prénom :....... K@NQ%QLD ........................................................................

Date de naissance ........... JER ; ............................................................................. 6 cs oo S s asenniod
Adresse :. P ) ka):—]j {)’2 ﬂ /b /« £y Z:] L{ /L é—«/" ‘0\}

................................................................... @ﬁkﬂ/poggi

L cosmesnnsmsmsmsmasesssssmsnemssmimssssosres Total des frais engagés : Dhd
»,

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : yav
e “ q:'\\\'\-“\

\\»‘ o
Date de consultation : L. ?/ IHH /2.&!“ ‘\" e
Nom et prénom du malade : ......... 1&9\/\&4.. ...... )‘IQ‘) J ....................................... fuo |- R
Lien de parenté : O vLuimeme O conjoint O enfant
Nature de la maladie :............ R (/‘{Jhﬂ;(‘ ............................................................

En cas d'accident préciser |es causes Bt CIPCONSEANCES : .....oooiiiieeiee et e e e e e sne e e seainnns

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a 'attention dy
medecin conseil de la Mutuelle

J

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

Fait 8 e Le: .. e Hoe ooz
Signature de l'adhérent{e] : ...,

VOLET ADHERENT )
Déclaration de maladieN(-J P 1 9' D 4 1 1 4 0
Remplissez ce volet, découpez |e et conservez le. MG
Il sera nécessaire de le présenter pourtoute .. e e o
L Nomdeladhérentie) o oo an]

Total des frais engagés :

Coupon a conserver par I'adhérent{e]. (D1 TFEs T o o] o Nt D U PRSI 5




'RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signatypdX
Actes . Actes Ceefficient des Honoraires | attestant le Paigiteod

................... /éz/fj b henanassrrannend g o
- Ce
EXECUTION DES ORDONNANCES
A Pha.rmamen Date Montant de la Fa
ou du Fournisseur X
A Ty 1 T ST, (SO SA———
’ﬁ I\-\‘P sna

.,_-.‘L-,

Cachet et signature du Datés Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
.......................................................................................................... ]
............................................................................................................... 1
........................................................................................................... .
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC I M 1V des Honoraires

Fe
VOLET ADHERENT 2
* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.

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

SOINS DENTAIRES

Dents Nature des
Traitées Soins

Cceefficient

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
N——
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
O.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | DOD00000
00000000 | 0O00DD00
35533411 | 11433553
B MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU




Dr. Mohammed Jawad OUHAMMOUCH phgan gl ol ga saas .0
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il
am® 200 mg

Acide tmprofemque
comprimé sécable.

1. IDENTIFICATION DU MEDICAMENT

a/ Dénomination :

SURGAM 200 mg, comprimé sécable.

b) Composition :

Acide tiaprofénique..

Excipients : amidon de mals plummc FBB

magnésium, talc

<) Forme pharmaceutique :

Comprimé sécable, boite de 20.

d) Classe pharmaco-thérapeutique :

ANTI-INFLAMMATOIRE, ANTIRHUMATISMAL, NON SREROQIDIEN
NT

v, 200mg
stéarate de

2.
(INDICATIONS THERAPEUTIQUES) _

Ce médicament est indiqué, chez l'adulte et I'enfant a partir de

20 kg (soit environ a partir de 6 ans)

« en traitement de longue durée dans

- certains rhumatismes inflammatoires chroniques,

- certaines arthroses séveres ;

« en traitement de courte durée dans :

- les douleurs aigués d'arthrose,

- les douleurs lombaires aigués,

- les douleurs et cedémes liés & un traumatisme ;

« lors de régles douloureuses ;

« en traitement de certaines douleurs inflammatoires (gorge,

oreille, bouche, nez).

a) Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament :
(Contre-indications)

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :

- au dela de 5 mois de grossesse révolus (24 semaines

d’aménorrhée),

- antécédents d'allergie ou d'asthme déclenchés par la prise de

ce médicament ou d'un médicament apparenté, notamment

autres anti-inflammatoires non stéroidiens, aspirine,

- antécédents d'allergie a I'un des constituants du comprimé,

- ulcére de I'estomac ou du duodénum en évolution,

- maladie grave du foie,

- maladie grave des reins,

- maladie grave du cceur,

- enfants de moins de 20 kg, soit environ 6 ans (en raison du

dosage inadapté).

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS

DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

b) Mises en garde spéciales :

CE MEDICAMENT NE DOIT ETRE PRIS QUE SOUS

SURVEILLANCE MEDICALE.

3 S SURGAN 200G

e CPocEn O
g3 P.P.V :550H4) —_
PREVENIR B Iﬂ”ﬂ” W”’” v
~en cas Banercwcs Bl 1 hronique,

une sinusite chronique ou dcs polypes dans le nez
L'admimistration de Surgam peut entrainer une crise d'asthme,
notamment chez certains sujets allergiques a I'aspirine ou a un
anti-inflammatoire non stéroidien (cf. contre indications) ;

en cas de traitement anticoagulant concomitant. Ce
médicament peut entrainer des manifestations gastro-
intestinales graves ;
- en cas d'infection. La surveillance médicale doit étre renforcée ;
- en cas de varicelle. Ce médicament est déconseillé en raison
d’exceptionnelles infections graves de la peau.
INTERROMPRE IMMEDIATEMENT LE TRAITEMENT en cas de :
- hémorragie gastro-intestinale,
- lésions séveres de la peau a l'aspect de cloques et de brilures
sur tout le corps (cf. Effets non souhaités et génants).
- signes évocateurs d'allergie a ce médicament, notamment crise
d'asthme ou brusque gonflement du visage et du cou (cf. Effets
non souhaités et génants).
CONTACTEZ IMMEDIATEMENT UN MEDECIN OU UN SERVICE
MEDICAL D'URGENCE.
¢) Précautions d’emploi :
Ce médicament existe sous forme d'autres dosages qui peuvent
étre plus adaptés
En raison de la nécessité d’adapter le traitement, il est important
de PREVENIR VOTRE MEDECIN en cas :
- d'antécédents digestifs (ulcére de I'estomac ou du duodénum
ancien), hémorragie digestive,
- de maladie du cceur, du foie ou du rein,
- d'asthme : la survenue de crise d'asthme chez certains sujets
peut étre liée a une allergie a l'aspirine ou a un anti-
inflammatoire non stéroidien (cf. Contre-indications).
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
d) Interactions médicamenteuses et autres interactions :
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS, notamment avec les anticoagulants oraux, les
autres anti-inflammatoires non stéroidiens (y compris |'aspirine
et ses dérivés), I'héparine, le lithium, le méthotrexate (a doses
supérieures a 15 mg par semaine). IL FAUT SIGNALER SYSTEMATI-
QUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE
MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN
) Grossesse-Allaitement :
Au cours du Tler trimestre de grossesse (12 semaines
d'aménorrhée soit 12 semaines aprés le ler jg_u_ic__g_s_igj_m
régles), votre médecin peut 8tre amené, si nécessaire, a vous
prescrire ce médicament,
De 2,5 a 5 mois de grossesse révolus (12 4 24 semaines
d'aménorrhée), ce médicament ne sera utilisé que sur les



Gélule

Voie otale

Charbon active

COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITASsikgrecestre

it el
Charbon activé ........................ 162 mg. L :
EXCIPJCHIS ............................. qsp 1 bch.ll -190179 i
FORME ET PRESENTATIONS "‘ anm %
Gélules ”

Boite de 20, 30 et 60

PROPRIETES

Ballonyl contient du charbon végétal activé. Grace 4 son fort pouvoir
adsorbant au niveau intestinal, il permet la capture des gaz, des toxines et
des bactéries responsables de la fermentation.

Il possede un effet bénéfique sur le processus de digestion , en luttant contre
les phénomenes de ballonnements et de flatulences.

VOIE D'ADMINISTRATION ET UTILISATIONS

Voie orale

Prendre 2 gélules avec un grand verre d’eau, 3 fois par jour a distance des
repas, en complément d' une alimentation variée et équilibrée. Renouveler
les prises en fonction des sensibilités individuelles.

La posologie usuelle est de 4 gélules par jour. Sur les conseils de votre
médecin ou de votre pharmacien, la posologie peut étre portée a 6 gélules
par jour.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT
D’une facon générale, il convient au cours de la grossesse et de
I'allaitement de toujours demander I'avis de votre médecin ou de votre
pharmacien avant d’utiliser un produit.

PRECAUTIONS D'EMPLOI

Afin d’éviter d’éventuelles interactions nocives entre plusieurs substances,
signaler a votre médecin ou a votre pharmacien tout traitement en cours.
Ne pas dépasser la dose recommandée.

Garder hors de portée des enfants.
A conserver dans un endroit sec et frais.

Autorisation ministére de santé n° : DA20181805313DMP/20UCAV 1
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Ste

pommade ophtalmique en récipie
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECI
0OU DE VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GADNRE enéniat re

Ne pas ave  STERDEX pommade ophtalmique @ foit étre arrété. Chez certains patient

ce médica b snoriow ik tion de la pression oculaire et/ou u

retard de ¢ PPV : 26,40 DH

PRECAUT m  [II[ALNLNAIIY ;

* En l'abse 6118001 100378 d'apparition de symptomes anormaux
COﬂSUltEF Enreg. MA : n® 338R1/17 DMP/21/NRQ )

*En cas 336R1/17 DMP/21/NRQ sardy de-d 5 te pommade, une surveillance pal
l'uphtalml Distribué par COOPER PHARMA @

41, rue Mohamed Diourl. 20 110 Casablanca

* Ne pas pt Pharracion Responsable - Amina DACUDI 4 11@ Prévue sans avis médical (risque de
passage | - —emw e 1@ Circulation générale).

* En cas de traitement par un collyre instiller ce collyre au moins 15 minutes apré:
I'application de la pommade ophtalmmue

* Le port de lentilles de contact est a éviter durant le traitement.

* Cette pommade est présentée en récipient unidose. Le récipient unidose doi
étre jeté immédiatement aprés usage et ne doit pas étre conservé en vue d'une
réutilisation. ! : !

EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OL

DE VOTRE PHARMACIEN.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS

IL FAUT SIGNALER SYSTEMA-TIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS /

VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN, notamment des médicaments pouvan

donner certains troubles du rythme cardiaque (astémizole, bépridil, érythromycine

en injection intra-veineuse, halofantrine, pentamidine, sparfloxacine, sultopride

terfénadine, vincamine), des médicaments luttant contre I'acné (les rétinoides) e

également en pamculler si vous étes déja traité par un autre collyre.

En cas de prise d'anticoagulants et aspirine, veuillez informer votre médecin traitant.

GROSSESSE - ALLAITEMENT

* || est préférable de ne pas utiliser ce médicament pendant le premier trimestre de |
grossesse.

* Si vous découvrez que vous étes enceinte pendant le traitement, consultez votr
médecin car |ui seul peut juger de la nécessité de le poursuivre.

= | 'utilisation de ce médicament est contre-indiquée pendant les deuxiéme et troisiém
trimestres de votre grossesse.

| 'utilisation de ce médicament est déconseillée pendant l'allaitement.

* D'une facon générale, il convient au cours de la grossesse et de lallaitement d
toujours demander l'avis de votre médecin ou de votre pharmacien avant de prendr
un médicament.

T



SEPCEN®

Ciprofloxacine
,  Comprimés
COl\'ﬂ’OSITln(I)n?;: -
Chague comprimé contient :

Ciprafloxacine (DCI) 250 mg 500 mg 150 mg
- Excipients L i ey

PROPRIETES :

la ciprofloxacine est un antibiotique de synthése
appartenant a la famille des fluoroquinolones,
caractérisé par une activité antibactérienne
puissante, un trés large spectre antibactérien et une
grande diffusion au sein de I'organisme humain, ce
qui permet son utilisation dans le traitement d'un
grand nombre de maladies infectieuses i titre curatif
ou préventif.

La ciprofloxacine ne présente pas de résistances
croisées avec les pénicillines, les céphalosporines,
les tétracyclines et les aminosides: les bactéries
résistantes & ces antibiotiques sont souvent sensibles
a la ciprofloxacine. L'effet synergique de
I"association de la ciprofloxacine & d’autres agents
antibactériens a été démontré.

L BB

INDICATIONS :

- Infections des voies respiratoires : bronchites
aigués, rechutes des bronchites chroniques et
mucoviscidose.

- Infections du tractus génito-urinaire : uretrites
compliquées, cystites, pyélonéphrites, prostatites,
épididymites et gonococcie.

- Infections du tractus digestif : fievres entériques,
diarrhées infectieuses, péritonites et infections
hépato-biliaires.
Nl sy
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I presemens une nypenel:iﬂhi]iim_ﬁ_\antrée
aux quinolones el &lle st conire-indiquee
“ussi Chics ton wnfante. canf quand le bénéfice de son

emploi dépacse NEUEMENI 165 nisques pomeivr..

PRECAUTIONS D’EMPLOI :

Chez les patients ayant des antécédents de crises
épileptiques ou de troubles du systéme nerveux
central, la ciprofloxacine est utilisée uniquement
dans les cas ou les bénéfices du traitement sont
supérieurs aux risques décrits.

On a rarement observé une cristallurie en rapport
avec I'emploi de la ciprofloxacine. Les patients qui
recevront la ciprofloxacine doivent éviter
I’alcalinité urinaire excessive.

Emploi durant la grossesse et 1"allaitement :
I'emploi de la ciprofloxacine n’est recommandé ni
durant la grossesse ni durant 1'allaitement et seul le
médecin pourra évaluer I'intérét de |"utilisation de
la ciprofloxacine durant ces périodes.

L administration de la ciprofloxacine peut diminuer
la vigilance, il faut donc avertir les conducteurs de
véhicules et les utilisateurs de machines.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES :

SEPCEN peut présenter des intéractions —

médicamenteuses avec d’autres médicaments pris
simultanément et principalement avec la
théophylline ou la ciclosporine. Il faut done

informer le médecin traitant en cas de traitement par

Peine fe cov e shrsnrcrant antiie
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