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

itions générales :
e cadre réserveé & 'adhérent doit étre diment renseigné. .
e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.
‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, par‘odoﬁtie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
‘que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 4 la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
ologie 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 rembaoursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle. )
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins.
ducation :
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 effectuses sont & joindre 4 la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
abligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & 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 B

mois.

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N° P19--0033398
D7 572735

WMaladie ::é 72 (J)Dentaire () Optique O (JAutres
CadreTgserué A I'aghérent (e) -

Matricule :..... /{ 5570 — Socuetéﬂ/ﬁ TR
(O Actif O Pensionm’é[gl X Autre . LG e

Nom & Prénom ’TIQV!AW Nl FT —/Iﬂ ...........................................
Date de naissance 02/( rene A ...... f ..............................................................................

25 KAl f3
Adresse H?ﬁ%/%[g‘/‘% ..... /'5;5./1 ........................................
r6.:. DL I8 [N 70 vt s engages.... 378y 24 g ... ov
Cadre réservé au Médecin

Dr. NAJB e N
ENERALE
MED B%_NR%C% GHEDIRA

1
i
|

Cachet du médecin :

2E e DJEMAA
i) - e DJ
ciié‘t;.a.‘.‘!a %As- n72 38 72 21

Date de consultation: ........ 2&}“&/‘2320
Nom et prénom du malade @z/jéyﬁff‘;:/l/__ ............... Age:)/j_g.@.‘?.}

O Luiméme

Lien de parenté :

En cas d'ac%t préciser les

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseigfemgnts su‘Zs AMdm l'a ntiog, du
meédecin conseil de la Mutuelle. " | . ’

Jatteste sur 'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la W !

avoir pris cgnnaissance de la clause relative a la protection des
Faita:. . | BT oo e
Signature de I'adhérent(e) : ... =

P —— - |

SEs et Circonstances : ..................




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des

Natures des

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin

attestant le Paiement des AetEs |

<

Caofiet et signature du

Laboratoire et du Radiologue

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
. du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

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

Veuillez joindre Iegr‘adiographles en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan

Dents Nature des

icient
Traitées Soins i
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
I
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
i DES TRAVAUX
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553

8 MONTANTS

DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
—_—

DATE DU
DEVIS

S
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| Excipients : qsp 1 gélule.

®
OEDES®20mg . -
Microgranules gastro-résistants en gelules

S ——— e ———

- Si vous avez toute LOT 191188 /
4 volre médean ot 8 EXP 04/2022 [
+ Ce médicament

d'auhe.nmr:e:n PPV 52 80DH

* Si l'un des effets i

= A ————
DENOMINATION DU MEDICAMENT :
OEDES® 20 mg
COMPOSITION :
Chaque gélule contient 20mg de substance active - omeéprazole.

| FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATIONS :

Microgranules gastro-résistants en gélules. Disponibles en boites de 7 ,14 , 28 et 56
| CLASSE PHARMACOLOGIQUE OU THERAPEUTIQUE -
| Oedes 20mg, microgranules gastro-résistants en gélule contient une substance appelé
|\oméprazole. C'est un médicament de la classe des inhibiteurs de la pompe a protons. |I
\diminue la sécrétion acide au niveau de I'estomac.

DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

Indications :

Adulte :

*[En association & une bithérapie antibiotique, éradication de Helicobacter pylori en cas de
maladie ulcéreuse gastroduodénale

* Ulcére duodénal évolutif.

* Ulcére gastrique évolutif.

+ (Esophagite érosive ou ulcérative symptomatique par reflux gastro-cesophagien.

* Traitement symptomatique du reflux gastro-aesophagien associé ou non a une cesophagite,
en cas de résistance a la posologie de 10 mg d'oméprazole par jour

+ Traitement d'entretien des ulcéres duodénaux chez les patients non infectés par Helicobacter
pylori ou chez qui I'éradication n'a pas été possible.

* Traitement d'entretien des cesophagites par reflux gastro-cesophagien.

« Syndrome de Zollinger-Ellison.

+ Traitement des Iésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non stéroidiens
lorsque la poursuite des anti-inflammatoires est indispensable.

+ Traitement préventif des lésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non
stéroidiens chez les patients a risque (notamment age supérieur & 65 ans, antécédents
d'ulcéfe gastroduodénal) pour lesquels un traitement anti-inflammatoire est indispensable.
Enfant a partirde 1 an :

» CEsophagite érosive ou ulcérative symptomatique par reflux gastro-cesophagien.
DANS QUEL(S) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT
Contre-indications:
Ne prenez jamais Oedes 20mg, microgranules gastro-résistants en gélule:
* En cas|d'allergie connue & I'un des composants de ce médicament.
* En association avec |'atazanavir associé au ritonavir (médicament anti-infectieux).
EN CAS| DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.




Spasfon" 80 mg

omprimé enrobé
Phlomqlucn Timéthylphloroglucinol

Veuilles, lire attentivement I'intégralité de cette
;E:u avant de prendre ce médicament.
rdez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la

Sl vous avez toute autre qusshon si vous avez un
doute, demandez plus d'informations a votre médecin
\ armacien

R

-Ce icament vous a été personnellement prescrit.
Ne le doﬂnezgamais a quelgu'un d'autre, méme en
cas de symptomes identiques, cela pourrait lui étre

nocif

- Sil'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.

COMPOSITION :
lucinol hydraté ....... ..80.000 mg

Ptioroylnuaﬁym .62,233mg
Trimé ucinol. .

...80mg
Pour un comprimé enrobé
Les autres com, sont : lactose monochydraté,
saccharose, acetate de polyvinyle, amidon de blé,
acide stéarique, stéarate de magnésium, talc.Egomma
arabique, gélatine, dioxyde de titane ( 71)
érhytrosine (E127), cire de camauba.

Excipients a effet notoire :
saccharose

FORME ET PRESENTATION :
Comprimé enrobé Bofte de 30

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE :
ANTISPASMODIQUE MUSCULOTROPE
A.. appareil digestif et métabolisme)

G: systéme geénito-urinaire

INDICATIONS THERAPEUTIQUES :

Ce médicament est indiqué dans le traitement des
douleurs spasmodiques de l'intestin, des voies biliaires,
de la vessie et de l'utérus.

CONTRE-INDICATIONS :
Ne prenez jamais Spasfon®, comprimé enrobé :
= en cas d'allergie a l'un des composants.
= en cas d'intolérance ou d'allergie au gluten, en raison
de présence d'amjdon de blé (gluten).

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

MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS
D'EMPLOI:

Mises en 3:
En raison de présenca r.!e saccharose, ce médicament
ne doit pas étre utilisé &n cas d'intolérance au fructose,
de syndrome de mal
déficit

bsorption du ﬂlucose et du
oude en i (maladies
métaboliques rares).
En raison de la présence de lactose, ce médicament
ne doit pas étre utilisé \en cas de galactosémie, de
syndrome de malabsorption du glucose et galactose
ou de déficit en lactase (maladies métaboliques rares).
L'association de phl cinol avec des antalgiques
majeurs tels que la morphine ou ses dérivés doit étre
évitée en raison de leur effet spasmogeéne.

lactose, amidon de blé,

Précautions d'emploi

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A
DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.

INTERACTION

Si vous prene

médicament, y

ordonnance, p

pharmacien. A = G

1 [ O

GROSSESSE | it W | *

L'utilisation de ¢

au cours de la

L*administration

chez la femme q

Demandez cony

pharmacien avant

POSOLOGIE ET uwm

Veillez a toujours prendre ce médicament en suivant

exactement les instructions de cette notice ou les

indications de votre médecin ou pharmacien. Vérifiez

auprés de votre médecin ou pharmacien en cas de

doute.

Spasfon® est un traitement symptomatique. La durée

du traitement est variable en fonction de l'indication.

gu les symmbmes persistent, consultez votre médecin.

Chez I adult!

Prendre 2 comprimés par prise, trois fois par jour, en

respectant un intervalle minimum de 2 heures entre

chaque prise sans dépasser 6 comprimés par 24

heures.

Les comprimés pourront prendre le relais d'un

traitement d'attaque sous forme injectable, a la

BOSDlogle maximale de 6 comprimés par 24 heures.
tion chez les enfants

Cette présentation n'est pas adaptée aux enfants de

moins de 6 ans.

Chez l'enfant de plus de 6 ans : 1 comprimé par prise,

deux fois par jour, en respectant un intervalle minimum

de 2 heures entre chaque prise sans dépasser 2

comprimés par 24 heures.

Chez I'enfant de plus de 6 ans, il conviendra de

s'assurer que les comprimés peuvent étre avalés sinon

une autre forme sera préférée.

Mode et voie d'administration

Voie orale.
Les comprimés doivent étre avalés avec un verre d'eau.

EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS

Comme tous les médicaments, Spasfon®, comprimé
enrobé est susceptible d'avoir des effets indésirables,
bien que tout le monde n'y soit pas sujet: ,

- Manifestations cutanéomuqueuses et allergiques:
éruption, rarement urticaire, exceptionnellement
cedeme de Quincke, hypotension artérielle, choc
anaphylactique.

Si vous remarquez des effets indésirables non
mentionnés dans cette notice, ou si certains effets
indésirables deviennent graves, veuillez en
informer votre médecin ou votre p 1.

CONDITIONS DE CONSERVATION :

Aucune condition particuliére de conservation

Tenir hors de la portée et de la vue des enfants

Ne pas utiliser Spasfon®, comprimé enrobé apres la
date de péremption mentionnée sur la boite.

Date de la notice : Janvier 2018

Fabriqué el distribué par zenﬁ-pnalma
96, Zone Industrieile Tassila Inezgane Agadir Maroc
Sous licence Acino France
Dr M.EL BOUHMADI Pharmacien Responsable

AJDIR 07118

CS0009-02



4 s UUTRALEVUR

-LEVURE 250 mg, gélules

-LEVURE 250 mg, poudre pour suspension buvabl
haromyces boulardii CNCM 1-745 Iyophilisé

llez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament. Elle contient Lot fa .
informations importantes pour votre traitement, Syana, 535
#|5i vous avez d'autres questions, s vous avez un doute, demandez plus dinformations 4 votre | Fab Jpia:

édecin ou & votre pharmacien,
Z cette nofice, vous pourriez avoir besoin de la relire.
'mmbwﬂndepﬁud‘hbrma!metdemsdh.ﬁm-mammmm. EXP. /i pia 10
mzymptﬂmws‘agmmmmmzi@m consultez votre médecin. BIOCODEY
Vous remarquez des effots indésirables non mentionnés dans cette nofice, ou i vous HAROC
un des effets mentionnés comme étant grave, veuillez en informer votre médecin PPV 37.00 oy

10 2019

2022

votre pharmacien.

g gélules ou poudre pour suspension buvable et dans le'm-nr

s sont es nformalions & connailre avant da prendre ULTRA-LEVURE 250 my gélules ou poude pour suspension Buvable 3™ ==

3. Comment prendre ULTRA-LEVURE 250 mg gélules ou poudre pour suspension buvable ?
. (uels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver ULTRA-LEVURE 250 mg gélules ou poudre pour suspension buvable ?

6. u de I'embaliage et autres informations

1. Qv ﬂwmmzsomgmwp«mpmwmmwmwmm-ﬂ utilisé ?
JRE 25( -mmmmmmmmmmsmimwmmmMun
i )

RE 25( X able : chaque sachet-tose contient 250 mg de Saccharomyces boulardii CNCM 1-745
forme lyophilisée (au minim mi de cellules reviviscentes).
RA-LEVURE 250 mg gélules ou Poudre pour suspension buvable est ind|

iqué pour prévenir Ia diarthée due & la prise d'antibiotiques

s nes a T une diarthée a Clostridium difficile ou une rechute de diarrhée due 3 Clastridium difficile.

RA-LEVURE 250 mg gélules ou poudre pour suspension buvable est indiqué pour traiter les diarmées algués chez les enfants jusqu'a
4, en compiément de la réhydratation orale.

ﬂwtedemamezmnseﬂavo&emédnornmamphmacien‘
muesmmmammnmummummmemnmmmrsswpmmmrwwm?
: mummm:zsomgmuwmwum buvable

p _allurglqueab‘m“mmbouwmcu 1-745 0ud 'un des autres composan's contenys dans ce médicament, mentionnés

allergique aux autres levures,

porteur d'un cathéter veineux central.

on avec ULTRA-LEVURE 250mg gélules ou poudre pour suspension buvable

diarthée peut causer une perte importante d'eau et d‘elactmlgtas. il est important de bien vous réhydrater.

ingez ULTRA-LEVURE 250 mg gélules ou poudre pour suspension buvable avec un fliquide ou un aliment glacé ou tible
aune temoérature de nlie do ENEC I"anbhoibd dn wx o £ 2t M s Bkl Suscept




DASEN® 10.000 UI

| IDENTIFICATION DU MEDIC/

| DENOMINATION .. ] “1 2A .
' DASEN®10 000 Ui, comprimé "7 V4 u * 0

\GOMPOSITION QUALITATIV]  EXP°

|SERRAPEPTASE ............... . LotN

Excipients : stéarate de ma L
|cellulose, jaune orangé S (E11

\Pour un comprimé enrobé gas{™——

*1 unité correspond au nombre

en 1 minute & partir de 1 mg de\,

FORME PHARMACEUTIQUE
Comprimé enrobé gastro-résistant, bore ge =y —

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
ENZYMOTHERAPIE a visée anticedémateuse et fluidifiante
M : Systéme locomoteur)

EM : Systéme respiratoire)

Exploitant/Fabricant :
Laboratoires SYNTHEMEDIC
20+22, Rue Zoubeir Bnou Al aouam. Roches Noires - Casablanca

DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament, modificateur des sécrétions bronchiques, est indiqué en cas d'affection
respiratoire récente avec difficulté d'évacuer les crachats.

Il est également utilisé pour traiter les cedémes consécutifs & un traumatisme ou une
intervention chirurgicale.

ATTENTION !

DANS QUEL(S) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE en cas d'allergie connue a I'un des
consfituants notamment & la serrapeptase (enzyme).

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

MISES EN GARDE SPECIALES

[En cas|de réaction allergique, le traitement doit étre arrété immédiatement et définitivement. |

Un avis médical est nécessaire :
- en cas de fiévre, de crachats gras ou purulents,
- si vous étes atteint d'une maladie chronique (au long cours) des bronches et des poumons.

Ce traitement doit toujours étre accompagné d'efforts volontaires de toux permettant de
cracher. La prise simultanée d'un médicament destiné & calmer la toux est donc
illogique.

Ne pas prendre de médicament asséchant les sécrétions bronchiques durant la période
de traitement.

PRECAUTIONS D'EMPLOI

EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN.

|
INTERAC\HONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS,
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Dénomination Gy médicament
CLAVULIN 1 o/125 mg ADULTES, poudre pour suspension buvable en

e s e
I peuvent mul ré aux
disponibles.
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* CLAVULIN contient de [ Aspartsm tese,
Celle-i geut &tre nocve chez fes. enfants T8 2¥Ec: s seae__

. mmmmdobmmmm(gtme).&mmhﬂvma
Mu}d‘wmammm—hmdst

fULIN 500 mg/62.5 mg ADI

Adultes et enfants de 40 kg et pius
. Dugrmalmuumwmsmmzwmsmmummm

par jour

. D@M.IWlwlﬁmm?wmmsmmw‘swmﬂis
par jour

Enfants pesant moins de 40 kg

5 vous dtes allergique (y ) & Famaxicilipe, & I'acide 4
inbenicline o un ds aufes composantsconehus dans CLALN (dontla L0 eéas doés g Do o s et 0 ALy g T il
lsts estfournie & a rubrique 6], ) D conseil & votre médecin ou  votre pharmacien si vous dever donner des
" Sivous avez dé présenté une rdaction allegique grave (d ISiDillté) & un comprimés de Clavulin 4 des enfants pesant moins de 40 kg.
autre s peut inclure une éruption cutange gonflement du Patients de problémes hépatiques
thu.l cou. \
S o ummwhiemdﬂvmmmw . &mmm@m“mmmuwmmvﬁwm

mmum.mmamm«;mmmm
rendre CLAVULIN.

aites attention avec CLAVULIN :
mwamemmm‘mwn
édicament si vous :

souffrez de mononuciéose infectieuse,

hm;mmmumwwm

n'urinez pas \
nmmm\mwammﬁ.mmmm
rendre CLAVULIN,

T T, vt
3 /

Plon les résultats, il pourra vous prescrire un dosage différent de CLAVULIN ou
1 dutre médicament.

MNWMMwwmmm
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. ; Juste avant ia prise de Clawulin, ouvrez le sachet
et mélangez son contenu dans un demi-verre d'eay Avalez le mélange au début
d'un repas ou un peu avant.

: Avalez les comprimés entiers avec

mmd'mmmu‘mmmsmmpeum
. mummmmwmmaum.mm
mwmmmummmmzmmm.
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La facon naturelle et efficace pou eliminer
le cérumen du conduit auditif externe

Solution Auriculaire

UNISEPT® OTIC est un produit (dispositif médical de dlass I) qui élimine le cérumen en excés de loreille
facilement et sans iritations. :

v Facilement
v’ Efficacement
v’ Sans irritations

Composition: Carbamide Peroxide (6.4%), Glycerin, Disodium EDTA, Propylene Glycol, Purified Water

Propriétés: Grace a sa formule spéciale, UNISEPT® OTIC pénétre le cérumen et le ramollit. Le peroxyde
d'urée subit une dégradation enzymatique (a partir de I'enzyme catalase) et dégage de «loxygéne
naissant», qui est instantanément converti a foxygéne moléculaire créant une riche micro-mousse
oxygénée qui délite le cérumen de facon efficace, ce qui facilite son élimination.

d ™

Catalyse ou
Peroxyde Hyperhydratatmn o
e
D'urée [ ] ‘ '2
Oxygéne Oxygene moléculaire
naissant «Micro mousse riche
en oxygene»
Action nettoyante

-
.




