RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITEFA®S REJETS

o « w

itions générales : W
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois & compter de la premiére consultation
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions muiltiples, 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 I'accident est & 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 &tre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi gu'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 médecin conseil de
la mutuelle
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
éducation :
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 & Ia 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 :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois. J

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

: pec@mupras.com

s MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques 2 I'égard du traitement des données

caractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

R
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
>y

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie
0 -
de Royal Air Maroc \_N_ Pl?\ 067691

) Maladie (ODentaire C]Dpi‘.iqhe (DAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e) -

(O Actif (X Pensionné(e) t \
Nom & Prénom ... FLAZA I A DRSS N € Zh G

&Lui—méme
Nature de la maladie :........... \ /\r\,, (V\(“Mﬁafr ...................................

En cas d'accident préciser les CausSes et CIMCONSLANCES | .........ccciiiiiirieasrerasreemrreaaeaaesse e sese s samnmsasmmnmsasansas

Lien de parenté : (7 Conjoint () Enfant

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & 'attention du
médecin conseil de la Mutuelle J

J'atteste sur '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.

Faita:. CoNakiom cos te: AL L..0.G.LRuR L.

Signature de I'adhérent(e] : .................ccceoceerririiicnean.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des

l Nombre et Montant détaillé

Cachet et signature du Mé&de!:in

Actes 7 A\ctes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement ,d.GActes
I3 1¢ e . = A& ,
4Ahh{4b£0mg7 - dre
= - . . sesrfrrseels | A Sy o

EXECUTION DES ORDONNANCES

Date

Montant de la Facture

N
Cachet dy h\armagiep_?‘ ‘
ou du Ii: crigseur

ﬁﬁ@ﬂ%ﬂﬁ:/¢5€%%5f9“_;

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

RELEVE DES FRAIS ET HONDRAIRES

Important :

Veulillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou

Le praticien est pb‘cﬁf rggiser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

e gy

de traitement canalaires, ainsi que le bilan

Cachet et signature du Date Designation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
B S
,,,,,,,, e
.
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

| d |
SOINS DENTAIRES DBres | Netiwooms: | oo encn
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| | | |
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H | ————
A, | |
h:.l /’ | P — —]
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. :‘ L4 A ZOPidoxl 10 mg -
b Zolpidem
é@?’e%‘(’,{‘_,,‘,ﬂs %"‘“n'f'p'&'?-'-f'u sécable B/10 el B/20

Vaulllez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant dv =
Gardez de a relire.

habituelle .
gt ol L late Arie o atani particul Tbies oux afiots dis a
b cette population -"Fd: 'P-m : % comprimé). 5
i-umm'""mim:_m'm':“ I e A B pe «: i B b g L e g
! g
Dm%nluﬂ.heﬂdn&?mddlwulmﬂné?"ﬂmx.
3 ! 44 semai isla jon de la )
t‘a'é""'"ﬁﬂ“’“ ‘ﬂ.u:“mw“ jours & 4 semaines, y compris fa période de réduction de la posologie.
en cas d'insomnie occasionnelle (comme.
ﬂ md’inmnnmmn %dﬂhmm“mg!u
IS TOU.! LEB S, SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE VO CIN.

‘médicament EDOITPASETREUT‘ILBEMIHG.M
incipe actif ou constituants.

ié'!

l.
Ce médi
. I'un des autres
g
::l%ana wmmﬁgwmmhm(mmmmmwml
Eﬂ a ST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
M'EDEC‘N ou PHARMACIEN.
e
MEDI! PEUT CHEZ CERTAINES PERSONNES ENTRAINER DES EFFETS PLUS OU MOINS GENANTS
Ils sont an ramm dose ingérée et la sensibilité individuelle du patient.
*Confugion, oo y ' >
- Troubles ‘du comportement, modifications de la agr 6, ul physique et
- s du Systéme nerveux : baisse de vigilance voi (par chez le sujet 4gé), céphalées et i
¥ E!arm’u.' et douleu
- cutanées, y
~Troubles de [ voire chut
SJ%A MEDECJN OU A VOTRE PHARMACIEN TOUT EFFET NON GENANT QUI NE SERAIT PAS
M CETTE NOTICE
i e gabde oo P e TPl
Ce mddmmlt contient du lactose. Son

i

L. ,,, 8 malgré I i i
m mmmm pot = @

un déficit en lactase de wunmﬁmmmwmm(«mmm) g
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S NORDAZ® 15 mg

Nordazépam
Comprimés tétrasé~=hlas

Composition :

Nordazépam...................... mng
Excipients (dont lactose et n de blé) q.s.p. e
Propriétés :

Le nordazépam a une activité myorelaxante, anxiolytique, s ul-

sivante, amnésiante.
Indications thérapeutiques : .29_, 'b ¥
- Anxiété réactionnelle, notamment les troubles de I'adaptaf
l'anxiété post-traumatique.
- Ttr‘ai:)e_n';ent d'appoint de I'anxiété au cours des névroses (notamment hystérie, hypochondrie,
phaobie).
- Anxiété associée a une affection somatique sévére ou douloureuse.
- Anxiété généralisée.
- Crise d'angoisse.
- Prévention et traitement du delirium tremens.
- Sevrage alcooligue.
Le trouble panique n'est pas une indication.
Contre-indications :
- Hypersensibilité aux benzodiazépines
- Insuffisance respiratoire sévére
- Syndrome d'apnée du sommeil
- Insuffisance hepatique sévere (risque de survenue d'une encéphalopathie)
- Myasthénie
- Alcool
- Femme qui allaite.
Effets indésirables :
lls sont en rapport avec la dose ingérée et la sensibilité individuelle du patient : sensations
ébrieuse, asthénie, baisse de vigilance, somnolence (particulirement chez le sujet agé),
hypotonie musculaire, amnésie antérograde ; réactions paradoxales chez certains sujets (en
particulier les enfants et les sujets agés) telles que irritabilité, agressivité, tension, agitation,
troubles du comportement, modification de la conscience ; dépendance physique et psychique,
méme a doses thérapeutiques avec syndrome de sevrage ou de rebond a i'arrét du traitement ;
éruptions cutanées, rrun’gineuses ou non ; modification de la libido.
Précautions d’emploi :
L'utilisation prolongée ou la prise de doses importantes, ou I'association a des sédatifs ou a
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Nordazépam
Comprimés tétrasé~=hlas

Composition :
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: . OEDES® 20 mg

. Microgranules gastro-réi ~~—*~anqélules

Veuillez lire attentivement lintégralité de cette
+ Gardez cette notice, vous pourriez avoir

DENOMINATION DU MEDICAMENT :
OEDES® 20 mg

COMPOSITION : 1

Chaque gélule contient 20mg de substance activé™ omepracss...

Excipients : qsp 1 gélule. e
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 appelée
oméprazole. C'est un médicament de la classe des inhibiteurs de la pompe a protons. Il
diminue la sécrétion acide au niveau de 'estomac.

DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT 7

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-cesophagien 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 lésions 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 a 65 ans, antécédents
d'ulcére gastroduodénal) pour lesquels un traitement anti-inflammatoire est indispensable.
+ (Esophagite 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 a ['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.



NOTICE: INFORMATION POUR L'UTILISATEUR démence

Dénomination du médicament -Ca médicament
formation de cail

ALIVIAR® 50 mg, gélules formation de caill

DCI : Sulpiride -

Veuillez lire attentivement Vintégralité

médicament car elle contient des inform:

* Gardez cette notice, vous pourriez avoir b

* 5i vous avez d'autres questions, demand
pharmacien ou votre infirmier/ére.

* Ce médicament vous a été personnellerr
d'autres, méme en cas de symptomes ide.. }
* Si'un des effets indésirables devient grave 0u S1VOUS Temarym...
non mentionné dans cette notice, parlez-en & votre médecin ou & votre pharmacrom.

:

Que contient cette notice :
1. Qu'est-ce que ALIVIAR® 50 mg, gélules et dans quel cas est-il utilisé ?
2. Quelles sont les informations & connaftre avant de prendre ALIVIAR® 50 mg, gélules?
3. Comment prendre AUMIAR® 50 mg, gélules?
4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7
5. Comment conserver AUVIAR® 50 mg, gélules?
6. Informations supplémentaires.
Qu’ R® 50

E! ALIVIAR® 50 MG, ES ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISI
. : Antipsychofique neuroleptique, benzamide code
ATC : NOSALO1

Wl appartient & la famille des benzamides. C'est un antipsychotique neuroleptique.

* Indications :

Adultes ; traitement symptomatique de courte durée de I'anxiété en cas d'échec des
thérapeutiques habituelles,
; Troubles graves du comportement (agitation, automutitations,
stéréotypies), notamment dans le cadre des syndromes autistiques.
IT LES INFORMA INNAITRE AVANT DE PRE

50 MG, GELULES? - Usage des autre:
- e prenez jamais ALIVIAR® 1ans les cas suivants: Veulllez Im‘q'f" :
-Hypersensibilité au sulpiride ou & 'un des autres constituants du produit, récemment pris ou
~Tumeur connue dépendant de la prolactine, par exemple (adénome hypophysaire 4 médicament obtent
prolactine ou cancer du sein), De plus, veuillez sig
-Phéochromocytome (atteinte de la glande méduliosurrénale provoquant une pouvant interagir av
hypertension artérielle sévére), 2

-En association avec les dopaminergiques non antiparkinsoniens cabergoline et  Dopaminergiques |
Quinagolide (médicaments utiisés dans les troubles de Ia lactation), utilisés dans les tro.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE

MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN,

= MISES en gs e SPELIAIES el preca

Mises en gardes spéciales ;
Sl vous présentez un des cas suivants, veuillez en informer votre médecin avant de
commencer le traitement par le ALVIAR® 50 mg, gélules :

- En cas d'apparition de fievre inexpliquée, de péleur ou de forte transpiration, il est
Impératif d'interrompre le traitement et d'alerter immédiatement un médecin ou un
service d'urgence.

-Avant la prise de ce traitement et afin de dépister un éventuel trouble cardiaque, votre
médadnmurraétramnéamsfalrepmﬂuuerm électrocardiogramme. En effet, ce
médicament peut provoquer des troubles du rythme cardiaque.
-Ce médicament doit &tre utilisé avec prudence chez les patients présentant des
facteurs de risque d'accident vasculaire cérébral,
~Cemicmmmﬁnitmmséavecmdenmchezbspaﬁmlsaﬁsaammtsde
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Impératif d'interrompre le traitement et d'alerter immédiatement un médecin ou un
service d'urgence.

-Avant la prise de ce traitement et afin de dépister un éventuel trouble cardiaque, votre
médadnmurraétramnéamsfalrepmﬂuuerm électrocardiogramme. En effet, ce
médicament peut provoquer des troubles du rythme cardiaque.
-Ce médicament doit &tre utilisé avec prudence chez les patients présentant des
facteurs de risque d'accident vasculaire cérébral,
~Cemicmmmﬁnitmmséavecmdenmchezbspaﬁmlsaﬁsaammtsde




— phloroglucinol hydraté

[ Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser
ce médicament. Elle contient des informations
importantes pour votre traitement.

Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute

demandez plus d'informations a votre médecin ou & voire

pharmacien.

« QGardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la
relire

« Sivous avez besoin de plus d'informations et de
conseils, adressez-vous a votre pharmacien.

« Siles symptémes s'aggravent ou persistent, consultez
votre madecin.

« Sivous remarquez des effets indesirables non
mentionnés dans cette notice, ou si vous ressentez un
des effets mentionnés comme étant grave, veuillez en
informer votre médecin ou votre pharmacien.
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- Chez I'enfant : les lyophilisats oraux sc
dans un verre d’eau.

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESI
EVENTUELS ?

Comme tous les médicaments, SPASFO!
lyophilisat oral est susceptible d'avoir des
bien que tout le monde n'y soit pas sujet

Manifestations cutanéomuqueuses et alle
eruption, rarement urticaire,
Quincke, hypotension arté
remarquez des effets indés 25 NON ME
notice, ou si certains effets indésirables d
veuillez en informer votre medecin ou votr
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Zolpidem
1sDénomination du médicament :
OPIDOX 10 mg. comprime, pelliculé sécable BR20
I ZOLPIDER thos

Veuillez lire mwmmmm . ‘
Gardez cette notice, vous pou avoir besoin de la relire. | Wi !
Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez p |,
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Hypnoﬁwes at tifs. (N st me nerveux central).
4. Ind

L Irdk:nﬁon t imitées troubles sévéres du sommeil dans les cas suivan!
es S SON| aux les its
« Insomnie transitoire.

5. Posologie :
Mode ot voie d'administration : "o

iahabmaﬁnnhuzrsdummtde1 a 10 mg par jour. '
rlgdsmm prise doit avoir lieu avant le coucher au it ‘ 5
-Sujmngas 565 | Lns 15 Agés ou Ira jlisés étant it aux affets du la posologi
es comprimé
+ Insuffisants hépaa ﬂknlmnonetle"rr'!%ubmnanumlpsdem étant Mlnmmmﬂmhtpnﬁm
duznu ala 695 en chezles
Dansmdl‘l.f: i pdieﬂhpas m%mr prétant une attention particufiére sujets Sgés.

doit Bumbraf poalblade & 4 semaines, is la période de réduction de la posologie.
L3 e rolomirt o A Bt et :
» I'!BHGGS INSOMNIe occas nel mmme B
243 cas d'i ie gm me

semaines e insomnl ;
NS TOUS LES CAS SE CONFOR| § fCTEMENTA L'ORDDNNANCE DE VOT CIN.
. Contre-indications
moelicamem NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suw'an!.'l
ibilité au actif ou & Fun des autres consiituants.
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m d‘apnde scm'nql ;
nce hépatique sévers, aigué ou chronique (risque de survenue d'une encéphalopathie).
N CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
7. Effets indésirables
CE MEDICAMENT EUT CHE CERTAINES PERSONNES ENTRNNER DES EFFETS PLUS OU MOINS GENANTS

lis sont en dose ingérée et la sensibilité individuelle d
- (Edéme drmdso

:Tmublasdummporwmnl. i de la ivil lisme, dé hysk at
muumm:~ i vigilance voire G i le sujet 4gé), céphalé insomnie.

- Troubl der'%l% voire chutes.
A MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN TOUT EFFET NON GENANT QUI NE SERAIT PAS

MENTIONEE DANS CETTE NO‘HCE

:ﬂmmyldu . :

Ce médicament contient du lactose. Son utilisation est déconseillée chez les une intolérance au
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