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

ditions générales :

Le cadre réserve a l'adhérent doit étre diment renseigneé.

Le cadre réservé au médecin doit &étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de |a feuille de sains est limitée & 3 mois @ compter de la premiere consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speéciaux,
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 a 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.
diologie 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 medecin conseil de
la mutuelle.
tique :
L'ordonnance du meédecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la 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 & la feuille de soins.
ntaire :
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 &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

MUPRAS Déclaration de Maladie =¥
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Matricule 0626 ................................... Société : @_\..Q_T.;&‘L..T .............................................
etif (O Pensionné(e) () Aure:...... T —
Nom & Prénom :. 1_.77 . LaHD \- A .......... ( 13_1 ..... , e
Date de naissance :..&2.. i - Tk
Adresse E-LB ;}L
....... /“%Lf—f‘
e AlSAOk Lm AAAAAAAA
J
Cadre réservé au Médecin — : P L&
3 - \
Cachet du médecin : ‘ >
: e 13 2
Date de consultation : ... &\ /.. ,,.1.4.'..%./ ....... L. LA , . - | ]
Nom et prénom du malade :_:‘_-_x;_._-\..'.\L...J‘...:...,..-.‘,s.ﬁ.‘.A..A...i‘.'...;.,...L.t..:'._.'_-.',...i..'\.... ............. e —
Lien de parenté : O Lui-méme (3 Conjoint () Enfant
Nature de la maladie :........... F 2ol daze -
En cas d'accident préciser les causes et CIPrCONSEANCES & ........oovoooeomieeeceeeeeeeeeee e R SRS ERERES
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
mois. J

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-0B relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des donnée

caractére personnel.

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horlog

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22

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

Fait a: (XS LA 42 Lot g i lsibig < /.....{t_} .........

Slgnar.ure I'adhérent(e) : ....... ............................
lg&tﬁbd. L30Ge




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Important :
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MUXOL® 0.3%
. Solution buvable en flacons de 125 ml et 250 ml
. (Chlorhydrate d' Ambroxol)

VaﬂazhanmlFdeemﬂnmﬁeamﬂduMeeeMcﬂmant
Garder cette notice, vous pourriez avoir besoin de la refire
Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, mmummammmmm

Ce médicament vous a ét¢ personneflement prescrit Naledmmmmamehumd‘mmﬂmmmdesympmm

dentiques, cela pourrait lui tre nocif.
S Tun des effels indésirables devient grave ou si vous remarguez un effet indésirable non mentionné dans cefte notice,
-7 & ¥olre médedin ou A volre pharmacien.
cowommnumémcm
Principe actif & i e )

cumpmmammm(umg) .
, Sorbitol, Parahydroxybenzoale de méthyle, parak PV (DH):

, 8ugénal, “doTne:
tmm ............ - ¥
2- CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE OU LE TYPE D'ACTMITE U, AV.:
MUCOLYTIQUES.

(R : SYSTEME RESPIRATOIRE). e
3 INDICATIONS

THERAPEUTIQUES
Traitement des troubles de la sécrétion bronchique de ladutte et de l'enfant, r au cours des affections bronchiques
thies

aigués et des épisodes aigus des bronchopneumopathies chroniques.
Ce médicament est expectorant. |l facilite 'évacuation par la toux des sécrétions bronchiques.

m—

4- POSOLOGIE
« Chez I'adulte :
Posdoﬁemue!e 1 cuillére & soupe matin et soir.

Em.d:j.m.mﬂémémléhwhsww
285 ans ; % cuillére & café trois fois par jour.
Mode d'administration

Voie orale

: . régulier.

es prises seront espacées 4 intervalle ier.

Durée de traitement

La durée du traitement ne dépassera pas 8 4 10 jours sans avis médical.

5~ CONTRE-INDICATIONS

Ne prenez jamais MUXOL, solution buvable :

- si vous étes allergique (hypersensible) & la substance active ou 4 l'un des autres composants contenus dans ce médicament ;
- Ne donnez pas MUXOL & votre enfant de moins de 2 ans.

6- EFFETS INDESIRABLES
Comme tous les médicaments, ce médicament peut provoquer des effets indésirables, mais ifs ne surviennent pas
systématiquement chez tout le monde
- Rare : pmalwnwaummmdnﬂwwnmwww
Réaction d'hypersensibilité ;
Eruption cutanée, urticaire.

Fréquavurldﬂamunée mmmmmhmmmw

Réactions anaphylactiques, dont mﬂmmm[mmmduam du tissu sous-cutané, de la
muqueuse ou du lissu sous-muqueux) et
Réacuonsmﬁesm

chor (domaym&mpdyrmrpm syndrome de Stevens-Johnson/syndrome de Lyell et pustulose
Tmmmemuemm vomissements, briiure d’estomac. Il est conseillé dans ce cas de diminuer la
wadame,wmge.




L NEN=S
FE 'FFE!.DEN

piroxici @ 20mg pmoxlc
\o COMPRIMES Disparsibles § LA }.@
' :yde 1,1¢ar-

Le FELDE AV 2

boxamide- N: 4

INDICATIC

Feldéne es. 2générative des
articulations 2 09366059“0 .osante (affection
rhumatologig. . .wTaideur et |la douleur
articulaire. Il ne g, _ . —-wwus SOUIAgEra uniquement, aussi longtemps que vous

continuerez & le prendrg.
Votre médecin ne sera amené a vous prescrire du piroxicam qu'en cas de symptomes
insuffisamment soulagés avec d'autres anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS)
CONTRE-INDICATIONS
- Allergie avérée au FELDENE, aux substances d'activité proche et a l'acide acétylsalicylique.
- Ulcéres gastro-duodénaux en évolution.
- Insuffisance hépato cellulaire sévére
- Insuffisance rénale sévére.
- Grossesse, allaitement
- Enfants de moins de 15 ans
PRECAUTIONS
- En cas d'antécédents digestifs (ulcére, hernie hiatale...),
- En cas de prise concomittante d'un autre médicament (aspirine, anti-coagulant...),
prévenir votre médecin traitant.
MISE EN GARDE
En cas de manifestations cutanées, arréter le traitement et consulter votre médecin traitant.
POSOLOGIE ADULTES - MODE D'EMPLOI
Se conformer strictement & la prescription médicale.
Sauf avis contraire du médecin, la posologie usuelle est de 20 mg par jour en une seule prise, soit
1 comprimé dispersible & prendre tel quel, ou & délayer dans un demi-verre d'eau.
PRESENTATIONS
- FELDENE 20 mg comprimés dispersibles.
Boite de 5 comprimés dosés a 20 mg de piroxicam
Boite de 10 comprimés dosés a 20 mg de piroxicam.

® Margue de Pfizer inc 09626032/3

LABORATOIRES PFIZER S.A. Fabrigué par
Route de Oualidia EL JADIDA T P M)
New-York U.SA.
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piroxici @ 20mg pmoxlc
\o COMPRIMES Disparsibles § LA }.@
' :yde 1,1¢ar-

Le FELDE AV 2

boxamide- N: 4

INDICATIC

Feldéne es. 2générative des
articulations 2 09366059“0 .osante (affection
rhumatologig. . .wTaideur et |la douleur
articulaire. Il ne g, _ . —-wwus SOUIAgEra uniquement, aussi longtemps que vous

continuerez & le prendrg.
Votre médecin ne sera amené a vous prescrire du piroxicam qu'en cas de symptomes
insuffisamment soulagés avec d'autres anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS)
CONTRE-INDICATIONS
- Allergie avérée au FELDENE, aux substances d'activité proche et a l'acide acétylsalicylique.
- Ulcéres gastro-duodénaux en évolution.
- Insuffisance hépato cellulaire sévére
- Insuffisance rénale sévére.
- Grossesse, allaitement
- Enfants de moins de 15 ans
PRECAUTIONS
- En cas d'antécédents digestifs (ulcére, hernie hiatale...),
- En cas de prise concomittante d'un autre médicament (aspirine, anti-coagulant...),
prévenir votre médecin traitant.
MISE EN GARDE
En cas de manifestations cutanées, arréter le traitement et consulter votre médecin traitant.
POSOLOGIE ADULTES - MODE D'EMPLOI
Se conformer strictement & la prescription médicale.
Sauf avis contraire du médecin, la posologie usuelle est de 20 mg par jour en une seule prise, soit
1 comprimé dispersible & prendre tel quel, ou & délayer dans un demi-verre d'eau.
PRESENTATIONS
- FELDENE 20 mg comprimés dispersibles.
Boite de 5 comprimés dosés a 20 mg de piroxicam
Boite de 10 comprimés dosés a 20 mg de piroxicam.

® Margue de Pfizer inc 09626032/3

LABORATOIRES PFIZER S.A. Fabrigué par
Route de Oualidia EL JADIDA T P M)
New-York U.SA.



ROCMALINF

FORME ET PRESENTATION :
Solution buvable en ampoules de 10 | opHARMA

COMPOSITION : i3
L(+) arginine base anhydre... !

Excipients : Sulfite de sodlum anhydre Sacchamss, Cyclamnia
de sodium, Saccharine sodique, Aréme prune et eau

PUBEO QB8P .o iisismisrsissistinss 1 ampoule de 10 ml.

PROPRIETES :
Facteur énergétique et activateur de la synthése protéique.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES :
- Fatigue de la convalescence, fatigue post-grippale, post-palustre, etc...
- Perte de poids,
- Fatigue du sportif, crampes,
- Fatigue d'ongm hépatique,
- Asthénie psychique, intellectuelle, scolaire,
- Surmenage,
- Fatigue sexuelle,
- Fatigue liée 2 la grossesse.

MISES EN GARDES ET PRECAUTIONS D'EMPLOI :
- Ce médicament contient des sulfites pouvant éventuellement entrainer
ou aggraver des réactions allergiques (réactions dites anaphylactiques
ou bronchospasme) chez les patients prédisposés, principalement ceux
ayant des antécédents d'asthme ou d'allergie.
- En cas de diabéte ou de régime pauvre en sucre tenir compte dans la
ration journaliére de la teneur en sucre d'une ampoule (1g).
- Exciplents ayant un effet notoire

« Sulfites ;

* Saccharose : 1g par ampoule.

MODE D'EMPLOI ET POSOLOGIE :

Voie orale .

Posologie :

Rocmaline s'emploie & raison de 2 & 3 ampoules par jour diluées dans
un peu d'eau, ou autre boisson, au moment des repas, en cure de 15 jours
renouvelable.

Les enfants & partir de 3 ans, prendront 1 & 2 ampoules par jour.

Snap 10009

Fabriqué sous licence FRILAB
par les laboratoires NOVOPHARMA



Gélule

Voie orale

7 Relaxiu m

COMPOSITION QUALITATIVE ET QUA
Rdaxium QUANTITATIVE

magnésium marin........... ..260mg
mvalem en Magnésium . 150 mg
itamine B6...

Excipients : stéarate de | magnés mallodexlnne dioxyde de silicium.

%5{ Magnesium marn............. 520 mg

@m\.ﬂcnl en Magnésium..

tamine B6 . mg
Excipients : stéarate de 1 magnesmm malmdexmne dioxyde de silicium.

B:%ﬁ‘
Oxyde de magnésium marin............ 650 mg

équivalent en Magnésium. . 375 mg

itamine B6 . mg
Excipients : stéarate de- rrwgrwum mallodexlnnc dioxyde de silicium.
FORME ET PRESENTATIONS
Relaxium B6 150 : Gélule. Boite de 20 et 60
Relaxium B6 300 : Gélule. Boite de 15 et 30
Relaxium B6 375 : Gélule. Boite de 30,45, 60 et %0

PROPRIETES
Relaxmm B6 contient du magnésium et de la vitamine B6.

nésium intervient dans le fonctionnement neuromusculaire. Son déficit peut causer nervosité, irritabilité,
faugnbt ¢, crampes musculaires ainsi que les difficultés d"endormissement et de concentration, notamment en cas de

ARIETIARE.
Ld vitamine B6 compléte I'activité relaxante et équilibrante du magnésium.

VOIE D'ADMINISTRATION ET UTILISATIONS
Voie orale

Relaxium B6_150 ’
2 gélules par jour A avaler avec un grand verre d'eau, en complément d'une alimentation variée et équilibrée.

%ﬁ 1 gélule par jour & avaler avec un grand verre d'eau, en complément d’une alimentation variée et équilibrée.

Prendre 1 gélule par jour & avaler avec un grand verre d'eau, en complément d"une alimentation variée et équilibrée.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT
D'une facon générale, il convient au cours de la grossesse et de |'allastement de toujours demander 1"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 4 votre médecin ou
i 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.

IMPRIMEPEL 10/18

Relaxium B6 150 / Autorisation minisiére de la santé n° : DA20181803321DMP/20UCAV
Relaxium B6 300 / Autorisation ministére de la santé n° : DA20181805322DMP/20UCAV |
Relaxium B6 375 / Autorisation ministére de la santé n® : DA20191812093DMP/20UCAV 1
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é DIPROSALIC® pommade

Dipropionate de bétaméthasone, Acide salicylique

\huillu lire : ahnﬁvmm l'lntirllm de cette notice avant de prendre ce
pour vous.

- Gardez celte nm vous pounhzavuirbendndalamlh
- Si vous avez d'autres questions, demandez plus d'informations a votre médecin ou &

volre pharmacien. .
- Ce médicament vous & été personnellement prescrit. Ne le donnez pas & d'autres
persunnes Il pourrait leur &tre nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques|

ux votres.
Sllundeseﬂatsmdésrmblesdmemgravewslvomremmuezuneﬂﬂmdésurabla
non mentionné dans cette notice, parlez-en & votre médecin ou & voire pharmacien.
Que contient cette notice ?
1. Qu'est-ce que DIPROSALIC, pommade et dans quels cas est-l utilisé 7
2. Quelles sommmmnsamnnammd‘ummr DIPROSALIC, pommade ?
3. Comment utiliser DIPROSALIC, pommade

5.

Ethnuderarrballagaataulmsh tions.

1, QU'EST-CE QUE DIPROSALIC, pommade ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
rmacothérapeu

cm tique : Dermocorticoide associé (D. dermatologie) - code ATC :
DOTX #
Qu' ou-u que DIPROSALIC ? b
DIPROSALIC appartient & une classe de médicaments appelés dermocorticoides
d'activité forte malmulrﬂhmdﬁsﬂmﬂ!n sur la peau, La
substance active (la 16) agit sur les de linflammation et acide
salicyliqué dissout 1a kératine ne responsable de I'épaississement de la peau).

cas est-il utilisé

DIPROSALIC est utilisé pour traiter certaines maladies de la peau telles que :
“le (maladie au long cours de la peau caractérisée par des plaques rouges et

- le lichen (maladie qui provoque un épaississement de la peau et caractérisée par des
boulgns ou des plaques striées rouges ou ou violacées),

la séborrhéique (maladie qui provoque une inflammation de la peau et une
peau grasse) a 'exception du visage.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER
pommade ?

DIPROSALIC,

N'utilisez jamais DIPROSALIC, pommade :

« Si vous étes allergique aux substances actives (la bétaméthasone etlou I'acide
wmqm)wﬁlmmmmmnsmdmsmmdmanmmm
dans la rubrigue 6.

Précautions d'utilisation
Avant d'appliquer DIPRO! doivent &tre suivies :
* n'‘appliquez pas ce méd tuses (par exemple
|‘m!tﬁnurdumz‘da la LUT o
wﬂ:ppﬁqua; pas oo médi 5 thigh pscription formelle de
+en raison u&mn PEE:S Lngﬂég ces actives dans le
sang, évitez )
B —) —_
o ou en a
poumait entrainer un rale: 3 Oe vl wy-nJrome de Cushing,
mcunnambbpagurenrgg:ﬂpag: un gonflement et une rougeur du visage,

SUr e vt
Durée Eu hlhﬂmnm - in

Votre médecin vous dira pendant combien de temps vous devez utiliser ce médicament.

Utilisez DIPROSALIC unquemern' pendant la durée prescrite par votre médecin et ne

prolongez j traitement sans son accord.

EngérﬂmfamnmtsammLmdumuemm

en espagant les applications et/ou en utilisant un médicament de la

(dermocorticoide) moins fort ou moins dosé.

Lutilisation prolongée doit &tre soumise a une stricte surveillance médicale.

Si vous avez utilisé plus de DIPROSALIC, pommade que vous n'auriez dil

Consultez votre médecin ou votre

SlvwsuﬂﬂsezDIPRQSNJC(oummmdalammfamee les corticoides

locaux) en quantité ou en durée supérieure & celle prescrite, un ensemble de troubles

Hésaumaugmm!aﬁondemwndeuanslesabm (hypercorticisme) peuvent apparaitre

lis peuvent inclure notamment la maladie de Cushing, reconnaissable par une prise de
poids, un gonflement el une du visage.

mmnubiiuduﬁrhcr , pommade

Nappiqmzpasdedoudwbhmmlaquwvouummm

d'appliquer.
glawm arrétez d'utiliser DIPROSALIC, pommade

ns objet.
Si vous avez d'autres questions sur ['utilisation de ce médicament, demandez plus
dinformations & votre médecin ou & votre phamacien.

4, QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?
Comme tous les médicaments, ce médicament peut provoquer des effets indésirables
Elamlss'a“;urvienrmlpasn"h : dmzmarrznde
n cas lisation prolon effets indésiral suivants survenir :
*un an'_dndsssn-anl et une fragiité de la peau, pe
*une de petits sanguins (télangl ies) & redouter particuliérement
sur le visage,
+ des vergetures (surout chez les adolescents),
mwﬂhi@?mmumswrhmuévdummbbus(wmmml
s mmmstdesrﬂlamauwdelabmche(dmammmm

. bl o o e e e e e

o "y e




'.FELDEN E® Dispersible @ I
piroxicam s

Le FELDENE est le N-(pyridinyl-2) hydroxy-4 méthyl-2 H benzothiazine - 1,2 dioxyde - 1,1 car-
boxamide-3.
INDICATIONS THERAPEUTIQUES
Feldéne est utilisé pour soulager certains symptdbmes de ) -
articulations), de \a polyarthrite rhumatoide et de |a sp ® ::n:DENE
rhumatologique de la colonne vertébrale), tels que le. . uT Ay . PPy
articulaire. Il ne guérit pas I'arthrose et vous soulagera ul y O
continuerez a le prendre LOT N° : 2&1
Votre médecin ne sera amené a vous prescrire du § w1t
insuffisamment soulagés avec d'autres anti-inflammatoir,
CONTRE-INDICATIONS
- Allergie avérée au FELDENE, aux substances d'activité pro. 09366060/7
- Ulcéres gastro-duodénaux en évolution.
- Insuffisance hépato cellulaire sévére.
- Insuffisance rénale sévére.
- Grossesse, allaitement.
- Enfants de moins de 15 ans.
PRECAUTIONS
- En cas d'antécédents digestifs (ulcére, hernie hiatale...),
- En cas de prise concomittante d'un autre médicament (aspirine, anti-coagulant...),

prévenir votre médecin traitant.
MISE EN GARDE
En cas de manifestations cutanées, arréter le traitement et consulter votre médecin traitant.
POSOLOGIE ADULTES - MODE D'EMPLOI
Se conformer strictement 2 la prescription médicale.
Sauf avis contraire du médecin, la posologie usuelle est de 20 mg par jour en une seule prise, soit
1 comprimé dispersible & prendre tel quel, ou a délayer dans un demi-verre d'eau.
PRESENTATIONS
- FELDENE 20 mg comprimés dispersibles.

Boite de 5 comprimés dosés a 20 mg de piroxicam.

Boite de 10 comprimés dosés a 20 mg de piroxicam

® Marque de Pfizer inc 09626032/3
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