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

itions générales : .
Le cadre réserve a I'adhérent doit &tre ddment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére con<ultation. ’
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie 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 |'accident est a joindre 2 la feuille de
S0INs.
rmacie :
Les vignettes des médicaments 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 & 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.
tique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de sains.

2éducation :
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 & joindre 3 la feuille de soins.

entaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligataire avant le début de traitement.
Lafacture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

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

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 & l'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : C
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Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

(I Maladie

Déclaration de Maladie
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(JDentaire (JOptique (JAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e) -
Matricule Z{@O .............. e — SOCMILR ..o coinsavuvniss ': b,
(O Actif () Pensionné(e) () AULPE oo n s e eeesen e seaeas
Nom & Prénom :... "7 jFL,IH ......... /\/l;///ﬂ ..................................................................
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Tel.: Qé?mﬂﬂ?iog ............. Total des frais BNQagES ©.........c.cccveeeureeeereeneecscneeeeeaesensseaes Dhs

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté :

Nature de lamaladie :............cc.oocooooeoeieeeeeee e eesrensiree R )
-
En cas d'accident préciser les causes et circonstances ...

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

vy

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

Le: .. V — R

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




SOINS ET PROTHESES DENTAIRES

Le praticien est prié de présenter la dent traitée, I'acte pratiqué et indiquer la nature des soins.

Veulillez fournir une facture

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

SOINS DENTAIRES
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|

Fin d'execution

U
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00000000 | 00000000
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(Création, Remont, adjonction)

Fonctionnel, thérapeutique, nécessaire a la profession
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PHARMACIE
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Spasfon® 80 mg
rlm'lmé enrobé

Col
¢ Phlorogluci riméthyiphioroglucinol

Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette
notice avant de prendre ce médicament.

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

- Si vous avez toule autre question, si vous avez un
dml.ne. demandez plus d'informtions & votre médecin
ou & votre rmacien.

u(‘.enMusmm pha. vous a été personnellement prescrit.
Ne le donnez is & quelqu’un d'autre, méme en
cas de identiques, cela pourrait lui &tre

cette notice, parlez-en & votre médecin ou a votre
pharmacien.

COMPOSITION :
Phloroglucinol hydraté .......
en

comespondant

Triméthylphioroglucinal.. =
Pour un comprimé enrobé

Les autres com;:mm:ont:lactosemanoh raté,
saccharose, acetate de polyvinyle, amidon de blé,
acide stéarique, stéarate de magnésium, talc, gomme
arabique, gélatine, dioxyde de titane (E 171),
erhytrosine (E127), cire de camauba.

pients a effet notoi
saccharose

FORME ET PRESENTATION :
Comprimé enrobé Boite de 30

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE :
ANTISPASMODIQUE MUSCULOTROPE
(A.: appareil dicestif et métahalicrme\

: lactose, amidon de blé,

INTERAC! i
Si vous p
medicame
ordonnanc
pharmacie|

GROSSES
L'utilisation

au cours de
L'administral
chez la femn
Demandez
pharmacien av

POSOLOGIE E1
Veillez a toujour;
exactement les

indications de vc

N

30 comprimés enrobés.

]

671180007330

m

auprés de votre médecin ou pharmacen en cas de
doute.

Spasfon® est un traitement symplomatique. La durée

du traitement est variable en fonction de ['indication.

Si les symptdmes persistent, consultez votre médecin.

Posologie

Chez I'adulte :

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
sologie maximale de 6 comprimés par 24 heures.
lisation chez les enfants

Cette présentation n'est pas adaptée aux enfants de

mains de 6 ans.

Chez I'enfant de plus de 6 ans - 1 comprimé par prise,

L : - prES UE U @S . 1 WATRANTIC Par L

QI Rty




' ~#CEN® 250 mg, SEPCEN® 500 et SEPCEN® 750 mg  de lgiwv'gjs“;“'é‘l;c‘;{n des antécédents familiaux d

Boite de 10 comprimés pelliculés dissection aortique ou d'autres facteurs de risque o
e le, des troubles du tissu conjonctif comn
D.C.I : ciprofloxacine (SPN ‘md‘El bl mcf comx
[artérite T I 3 cellnles géante
= | e
% ce pe camen
U “Hn“—nh_ﬂ\w-mlﬂcd\cmlﬂﬂlam avez des antécédents familiaux de prolon
-Gnm:mmmmpmnrulvwl!.wndehm]u nherrvée 4 I'ECG, qui est un stremet élu::nqu
¢ 81 vous avez d'autr présentez un déséquilibre lectrolytique dans
i £s concentrations de potassium ou de magnésiun
médi ‘thme cardiague trés lent (ou « bradycardie »)
o fisance cardiaque), si vous avez déjd eu une ¢
" arde), si vous une femme ou une person

¢ trailement de certaines infections de 1'app:

prﬁu’e un autre amllmmqu: fg: assocngl:
oration est observ apn‘.s
ilter votre mm.fm‘

MWSH'M@:

kﬁq et_soudaine
1, QUEST.CE QUE SEPCEN® ET DANS QUEL CAS EST.IL UTILISE ? gty Lupq..e""""\?'i'md”“ "“""?&é’b
s . & manil
W uinolone - codeA'l‘C JOIMAO2. uwrmondanslzpni_n_-inc. vugm nausées ou

; | conserver - i
- 6. Informations supplémentaires. -’ Réaction al

e e et st T S faille des 1 i I s et
oxacine est un anti t e no- etlc i i
lnmc'p'é’lle agit en tuant les hmguc Wﬂniﬁs dc:mfecuum . El %\e * Si vous avez des troubles de la vision ou si vos
uniquement ommnsmmspéclr‘mc bacténies. un opii
Adultes: i * Des douleurs ou_gonfl des articul
Chez I'adulte, SEPCEN® est utilisé pour traiter les infections bactériennes occasionnellement, en lier si vous é
suivantes : %lemcmnntmwmlhbm corticoides.
. des voies .;.,. peuvent survenir y |
persis| réclmcnmdelomdleoudcssmus ou jusqu'a pls moim’métdu
tions urinaires. cine. Au mier si de douleur ou d'i
tion gss énitaux chez la fe = la '?accmmmz %cz?inc doﬁlcomuse ?ﬁ
tions des organes g mme. cela pourrai sque de rupture
* Infections mmtcsum!eset infections intra-abdominales. . Si vous souffrez d"épilepsie ou d'autres affecti
. Iapenucldesusslumous améhé(t:sﬂe]’y’;l‘ ou un ‘.Ira.l‘ 1
¥ ectant le s rnenerveuxccn I
. anondumfmmdmihbm&mmmmmgmdu arrétez de prendre SEPCEN® elcanmli i
:’—PKEDSI n 4 la maladie du charbon. * Des réactions ychi.nlnques[xuvcnlsepmduim
?n%x aEngf.‘l'éf“f utilisé dans le hj ; :kdc: atients présentant un faible pm\ez SEI’CENas Si_vous sou]ffmz de
ancs (neutropénie), et a:
yani la VI'E L on PP M}][ ]n'é(gz_ & m%’ﬂvﬂ OISNu traitement

u’une bactérie en est la cause. el conta
i vous présentez une infection sévere ou une infection due A différents types de
bactéries, un traitement gntibiotique additionnel pourra vous étre prescrit en \bus pouvez présenter des sympﬁﬂm de neu

= ment de S| sensati de briilure.
Ches Ienfant et I'ndolescent: produs, arétez de’ prendre SEPC :‘:‘%ﬁ
mpécnln est ;mmw ]che;.j_ 'u"f‘“ﬁé‘mm"hm‘ sous le contrdle d'un nﬁdecm 'hypoglycém - e
spéci sepour T les infections riennes * Des cas d’hy] ie ont rapport [
ons des poumons et des bronches chez I ledl diabéti dans
bl - o =
o p © i ons a atteint u
(pgélané hme) 2 Y e notamment smﬂ.em plusieurs scmaj‘les af]
hm!ladlc du cha:rbon O inki i “ﬁ vation nl.:!de pcms%
F.lk isé pour autres infections véres que vosse contiennent du sang ou
ifi gle letdclidolewenlsnvm in le j ntEe car votre vie pourrait étr]
A guh NT LES INFORMATIONS CONNATTRE AVANT DE camcnls visant & bloquer ou faientir le &
prmuhnliuSl".’!‘CEN‘ cas suivants : -S|vo|.|sdeve subir un préle t de
< s e Silerpiqie (bypersemaibies & T sobsance ac Ie s e e o
qumgggs ou a l'un dl:s autres composants contenus dans SE%*CEN‘ (voir S i vous avez dgs pruh" xéé(mx prévenez vol
ventuellement étre
* Vous zdclauzamdme(vmrrubﬂ ue 2: Prise d'autres médic s -8 t pro des Iési
2 prene : o ? se d'autres aments). N - lc[veu provoquer % |msLMpauqu.
C votr: votre ph: avant de prendre SEPCEN®: mnn snns ousensng;htédelesomachlapa

contactez immédiatement votre
. SEPCEI% peul entrainer unc_: diminution_du nnn
réduire votre i

0

d'adapter nfections. Si

* Vous wuﬂ'mz dépﬂ le ou d'une autre affection neurologique. l:couzp‘;En& ymp(omcs tels que de la ﬁém et
ou

= Vous avez déja eu blémes aux tendons avecdmanuhmh ues de la de la fizvre accom de symptomg

méme famille Lgc S g!? 1 que des douleurs dans la gm!ﬁm l;bui::ch

* Si vous &tes diabélique parce que la ciprofloxacine risque de vous = analysd

unevgpng[ycémw de rechercher une diminution éventuelle du o
us souffrez de myasthénie (maladie rare qui entraine une faibl ). Il est |mpomm que vous indiguied

musculaire) en raison du fisque d’aggr des p{enez ce médn:amen .

* Si VOUS savez que vous un membre de votre famille un édecin si vous ou un membre de

déficit en glucosc-f:-phosphale déihydmgénm (G6PD), car la npmﬂomm: déﬁcl! avéré en glucosc-(:-plmpim.: déshydrogénase]

onner i présenter une anémic avec la ¢ oXxacin
B s oeeany une anémie. % puu dcw:nt Elus Esé}ubk au .t:ggl ou aul

agnostic d’ %y.c;enmph i flemen unq.le Evitez de vous ex)
vmmss:nvgzum?l:énvﬁsm aortique ou anéSrgzun:e pérrfnphén# :?'w e lei o\l a d&s rayons UV antificiels tels que ceuxp

. Sl vouzz avez déja eu un épisode antérieur de dissection aortique (une déchi *Si mns T une doul daine et intens
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Doliprane
1000 mg_congne cnecoscur e -

M\p(ane 00me () ara

de |
Veuillez i’ M"""“ e j pmanMO\.

sans V' oide -'w eu’an& l'l.—J» 0 -t
avec précguion ahin d'en obtenit te - »
de lo lires & nouveau, Si vous avez by % g
pharmacien, Si les symptomes s a o8

e

Lo subsionce aciive es - paracétomal 1§ 611 5000 04036

sont . aode dinque anhydre, ma — |
K%bcahmdem-wmmdem h
Teneur en fodium - 408 mg por comprimé Y T ———

H E L-
QU'EST-CE QUE DOLIPRANE 1000 mg, COMPRIME EFFE 11
ET DANS QUELS CAS EST4L UTILISE ? €

Ce médicament confient du parocétamol.
Wl esmndiqué: en cas de douleurs et/ ou hivre telles que moux de 18

regles douloureuses

[l peut égolement éire prescrit par volre médecin dans les dovleun
Cmmmedmnld#e(qpmrdeul

Lire clentvement lo rubrique “Posologie™ 'S

Pour les enfants de moins de 15 ans, il existe d'aulres peésent unl a
volre medecn ou & volre pharmocen ,”

INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE PRENDRE
DOUMNE 1000 mg. COMPRIME EFFERVESCENT.

Ne pas prendre DOLIPRANE 1000 mg, comprimé effervescent dans les cas suivants -
cllerge s au parocsiamol

maladke grave du foie,

enfonts de moins de 15 ans.

PRENDRE DES PRECAUTIONS PARTICULIERES AVEC
DOUPRANE 1000 mg, COMPRIME EFFERVESCENT
Précou culia

Sila douleur persiste plus de 5 jours ou la figvre plus de » ou de survenue
#re signe, ne pas connuer le iaitement sans |

de votre médecir
pouvre en sel, tenir comple dans la ration journaliere de la présence de

regime sons sel
sodium 408 mg par comprimé
5 de maladie grave du fore ou des rewns, il est nécessaire de consulter voire medecin avart de  prendre du

En cas srdosage ou de prise por erreur d'une dose Irop élevée, consultez immédiatement voire
medecn
Cenn&ommﬂmmmdupwum\ol Dmmdicomem‘sanmm Ne les assodez pas,
afin de ne pas dép la dose quotidi dée (cf. chapitre “Posclogie”).
Grossesse et allaitement

le porocetamol, dans les conditions normales d'ulilisalion, pe stilisé ¢
cos d'alofement

Demande:

onseil G volre médecin ou & volre pharmacien avant de prendre foc

i




Profenid” 50 mg

Kétoprofene

Gélules .

s 2 . sl
Lisez attentivement lintégralité de cette notice avant PT“ d S“ mg
Elle contient des informations importantes sur votre traiten . g
élule
Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, deme. 24 G U\Q‘g

']

a votre pharmacien

~— {
Ce médicament WU a €€ personne llement prescrit. Ne le donne, 5
e symptomes identiques, car cela pourrait lui étre nocif
6 "118000"061052

Gardez cette natice, vous pourriez avoir besoin de la refire

1. IDENTIFICATION DU MEDICAMENT )
a) Dénomination : - -

PROFENID®™ 50 mg, gélule

b) Composition :

Kétoproféne e wwssins sesane >0 e,
Excipients : lactose, stéarate de magnésium, oxyde de fer jaune (f
gélule

, dioxyde de titane (E 171), gélatine, pour une

<) Forme pharmaceutigue et présentation :

Gélule. Boite de 24

d) Classe pharmaco-thérapeutique :

ANTI-INFLAMMATOIRES, ANTIRHUMATISMAUX, NON STEROIDIENS
M : Muscle et Squelette)

2. DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT
Ce médicament contient un anti-inflammatoire non stéroidien : le kétoproféne
Il est indiqué, chez I'adulte (plus de 15 ans
en traitement de longue durée de
« certains rhumatismes inflammatoires chroniques,
« certaines arthroses sévéres.
en traitement de courte durée de
« certaines inflammations du pourtour des articulations (tendinite, bursite, épaule douloureuse aigué
« certaines inflammations des articulations par dépot de cristaux, telles que la goutte
douleurs aigués d'arthrose
douleurs lombaires aigués,

douleurs aigués liées a lirritation d'un nerl, telles que les sciatiques,
douleurs et cedémes liés a un traumatisme
3. ATTENTION !
a) Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament :

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants
au-deld de 5 mois de grossesse révolus (24 semaines d aménorrhée),
antécédent d'allergie au kétoproféne ou d I'un des constituants du

produit
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‘ BACTERIOLOGIE

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

EXAMEN PHYSICO-CHIMIQUE

ASPECE wwenimesvi s @ s 5o s 36083 5 Légérement trouble
COULEBUY . nmas o8558 5 0 & b ae Jaunatre

PU 525 3 55 5 50l 3 surm » wms & 2 1m0m o om0 5,0

GlUCOSE it iiiiiiiinennnnns Negatif

Albumine .....civviiinnnnnnnn Négatif

SANY socesme i mas OEEEE s e e Positif

Corps cetoniques ........... Negatif

EXAMEN MICROSCOPIQUE

Leucocytes ......ooiiiinnnnnn. 10 /mm3 N < 10

Hematies ........ciiiiinnnnn 120 /mm3 N < 5
C.Fpitheliales ... aow.wms s s s s Quelques s
CYLIANAXeS. ¢ wow s ww s s s a0 & 55 5 o 6o Absents :
Crigtaax s v s s oo & sl 5 506 § 505 & 5 5 Nombeux cristaux d'oxalate de calcium
TrichOmMONaS wus eis s 5 s 9 § 5055 5 is Absents -
LOVUYEE wioiamsi 555 sus o sre e mm « s soe Absents

Coloration de GRAM............ ABSENCE DE GERMES PATHOGENES

CULTURES BACTERIOLOGIQUES

Cultures stériles aprés 24h D'incubation & 37°C.

Le Biologiste
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