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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

" Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, 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 I'accident est a joindre ala feuille dd
s0ins

Pharmacie :

®  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

" La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre|

jointes a '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

Optique :

*  LUordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

® LUentente 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 3 joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

"  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit étre jointe i la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

"  Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les E]

mois

Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com

(=]

Prise en charge pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative & la protection des personnes physiques 3 I'égard du traitement des donnéed

a caractere personnel

MUPRAS : tre A 8en Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horlog
Casat 0 2 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com J
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Déclaration de Maladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

N° w19-576873

% & d’Actions Sociales Y — B el R
de Royal Air Maroc 4\ A Ut N Eae S
@Maladie O Dentaire OOptique Oautres
X

Cadre ré %g a I'adhérent (e)

(O Pensionné(e) O Autre

RACHILAOUL. .

Date de naissance : 5 f Q .& 1
roreese D2 UM RAR T
(W] ;

Matricule ;-

([ Actif

Nom & Prénom ;

(}u\r\

- L - — é‘;(\ e

RGO
Cadre réservé au Médeﬂo ?«:\b TR S—
X2 N

Cachet du médecin :

Date de consultation @3
Nom et prénom du malade :--
Lien de parenté :

Nature de la maladie : '\’:\ A el el OBV G I

médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des rensei
avoir pris connaissance de la clause relative 3 I
Fait a =

Slm’lature del adhérent(el
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Montant détaillé
des Honoraires

A \N’ ‘_‘-{, .-
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES Sl e o

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Date

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

AUXILAIRESMEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Particien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

—F

Important :

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

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'DDF
Nal‘.ur“a des Caefficient we: L ||| | ] |
Soins
E——
CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX |
-
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
N
HN [ ‘
D'EXECUTION
e
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE —_——
H CCEFFICIENT | I
255833412 | 214335582 EES TRAVAUX i
S —
8 MONTANTS I [
DES SOINS [
[Création, remont, adjonction) e
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
= ( i
DATE DU [ [
DEVIS !
r—ﬁ
DATE DE [ |
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION
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RISONEL 0.05%

N°

| Boite d'un flacon de 140 doses

u Lol

J té de cette notice avant d'utiliser
( roir besoin de la relre.
s —ts SRR
stre pharmacien. 1
P.PV:119,10 DH bment prescrit. Ne le donnez jomais. |

6mes identiques, cela pourrait |

ou si vous remarquez un effet
| ice, parlez-en & vaire médecin ou

COMPOSITION DU MEDICAMENT :

Composition qualitative et quantitative en substance acfive par unité
de prise :

Furoate de étasone monohydraté 518
microgrammes.

Quantité correspondant & furoate de mométasone onhydre....50
microgrammes Pour une dose.

Une pulvérisation, délivre une dose de 50 microgrammes de furoate de
mométasone anhydre.

Ce médicament se présente sous forme de suspension pour pulvérisation
nasale. Boite de 140 doses. Un flocon correspond & 140 Pulvérisations

Les autres composants sont :

Excipients : Glycérine, Cellulose microcristalline et carboxyméthylceliviose
sodique, Citrate de sodium dihydraté, Acide citrique monahydraté, solution
de chlorure de benzalkonium, Polysarbate 80, Eau purifide.

Liste des excipients & effet notoire :

Chlorure de benzalkonium, glycérine.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE OU LE TYPE D'ACTIVITE :
CORTICOIDE A USAGE LOCAL, (R: systéme respiratoire].

Le furoate de mométasone est un glucocorticoide. Il exerce une octivite
anti-inflammatoire locale.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES :

Ce médicament contient un corficoide. C'est un traitement anfi-inflommatoire
qui s'administre par voie nasale.

1l est indiqué:

- chez l'adulte et 'enfant de plus de 3 ans, en traitement de lo rhinite
allergique,

- chez l'adulte pour soulager les symptomes liés & la présence de polypes
dans les fosses nasales.

POSOLOGIE :

Rhinite allergique :

- Adulte et enfant de plus de 12 ans: la dose habituellement efficace est de
2 pulvérisations dans chaque narine 1 fois par jour le matin. Lorsque les
symptémes sont améliorés, la dose peut étre diminuée & 1 pulvérisation
dans chaque narine par jour.

- Enfont enfre 3 et 11 ans: lo dose habituellement efficoce est de 1 pulvérsaion
dans chaque narine une fois par jour le matin.

Lo mise en route ef ka durée du fraih en sont fonchion de i alergéngque.

i

Polypose nasosifiusienne i

Lo dose habituellement efficace est d

fois por jour. Lorsqua les symptames
dans chaque narine 1|

= En cos de persistance des troubles, n

votre médean.

DAMNS TOUS LES CAS, SE CONFO#

MEDECIN.

Meode et voie d'adminisiration :
Voie nasale,

= Agiter légérement le flocon avant emp
* Lors du premier usoge, la pompe doit 4
Inutilisée, celle~ci reste amorcée pendant
nouveouy étre réomorcée par 2 pulvérisc

DANS TOUS LES CAS, SE CONFORME
Durée du traitement ;
Se conformer & l'ordonnonce de volre m

Fré odministrati
Veillez & tovjours prendre ce médicomet
votre médedn ou pharmadien. Vérifiez c
cos de doute.

CONTRE-INDICATIONS :
Ne prenez jomais RISONEL* 50 microgr
nasale dons les cos suivants :
- allergie & l'un des composants,
- saignements du nez,
- en cos dherpés du nez, de la bouche
- enfant de moins de 3 ons en l'obsence
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPEN
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIE!

EFFETS INDESIRABLES :
Comme tous les médicaments, RISONEL
pulvérisation nasale est susceptible d'av
monde n'y soit pos sujet.
Possibiité de survenue de moux de téte
gorge, dlirritation ou de sensafion de br
de lo mugueuse du nez, de réactions
manifestotions cutanées, et rés roremen
lhecmciimermdepmnpcrfosapp
et d'envisoger un
envisage avec vous un fraifement adapié
le troifement corficoide jusqu'a guérison
Triés rorement : pmsilﬁlﬁdeﬂwcmul

EN CAS DE DOUTENE PAS HESITER A
Si vous ressentez un quelconque effet ind
pharmoden. Ced s applique oussi & tout
dans cefte nofice.

MISES EN GARDE ET PRECAUTION!
Mises en garde
En cos de surinfechion (mouchoge purdlent],



l
BIOMYLASE® l

i Comnrimée pellipulés ; Boite de 24

’ tFlahon cfe 125 mi Coe
I[pha-amylase
3 cette notice avant de prendre ce médicament.

| besoin de la relire.
us avez un doute, demandez plus d'informations a votre

& AD
r v {J@ ment prescrit. Ne le donnez jamais a quelqu'un d'autre,
22 [ tela pgurrait lui étre nocif. } A

—-arrun-ues-effefs Indésirables dévient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non
fmenllonné dans cette notice, parlez-en a votre médecin ou a votre pharmacien.

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
Composition qualitative et quantitative

Comprimé : Pour 1 Cp enrobé
Aslpha-am lase
*Soit 2142.9 Unités Pharmacopée Européenne 3000 U CEIP*
Ear Comprimé.
xcipien Q8. Ponnsivival P
Sirop : Pour 1 ml de sirop
|
Alpha-amylase
*Soit 142,86 Unités Pharmacopée Européenne 200 U CEIP*
par ml de sirop.
Excipients A BPL 1 mi
EXCIPENT A EFFET NOTOIRE

Comprimé : Saccharose et Jaune orangé S (E110). .

Sirop : Saccharose, Gl¥cérol. Parahydroxybenzoate de propyle sodique (E217), Parahydroxybenzoate
de méthyle sodique (E219).

Classe pharmaco-thérapeutique . - ;

Ce médicament apgamenl a la classe des en?mes 4 visée anti-inflamatoire.

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT?

Ce médicament est indiqué dans les maux de gorge peu intenses et sans fievre.
COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT?
Posologie
e ;
Adulte q @omprlma, 3 fois par jour au cours des repas.

15 ml), 3 fois par jour.
de g): 2 cuillerées a café ﬁm mi), 3 fois par jour. .
kaa : 1 cuillere a café (5 ml), 3 fois par jour.

K

Voie orale.

Avaler les comprimés, sans les croquer, avec un verre d'eau.

Durée du traitement .

Pour les comprimés : Ne prolongez pas le traitement au-dela de 5 jours sans avis médical.

En I'absence d'amélioration comme en cas de persistance des symptémes, prenez un avis médical.

Ne pas utiliser ce médicament de fagon prolongéa sans avis médical.

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT?

Ne prenez jamais BIOMYLASE :

«En cz':as d'antécédents d'allergie a I'alpha-amylase ou a 'un des composants, notamment les parabens (le
cas du sirop).

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

EFFETS NON SOUHAITES ET GENANTS .
Comme tous les médicaments, BIOMYLASE peut provoquer des effets indésirables, mais ils ne
surviennent pas systématiquement chez tout le monde.




ERLUS® 5 mg. comprlmé pelliculé, boite de 7, 14 et 28

, Desloratadine

pr criplonm‘d
e de cefte notice avanl de prendre ce médicament car elle contient des

vocr basoh de la relire.

d'informations a votre médecin ou a votre pharmacien,

Igaﬁclate é\lguls ‘t':hnnaz pas a d'autres personnes. |l pourrait leur étre
't grave ou s l\‘fous remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette

U d volre pI'mac en.

1. QU'EST-CE QUE Compﬂ Pcl1lcgli ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
CInTo armaco—lhsrl uthuqr u
Antihi mmlci‘uas anli-H1 (code A

Indic; peutiqus .0 | §
Erlu ml;lpl’ll'l'lé pelliculé est !ndnqué chez l'adulte et I'adolescent de 12 ans et plus, pour le traitement
E-yilgﬁt'n?nﬂn lergique ;

2Is g SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER ERLUS® 5 mg Comprimé Pelliculé 7
te di a connaitre avant la prise du medicament

nd!caﬁ
ibilite suEnm:l ou a lun d E menti ésEa l? %
SA ENTION AV CER D bou E IL EST INDI. ENS
TRE MED CrN U DE E PHA u!lim

pa oi :
mg comprim peTchu é t elre utllismc pmcauhgwﬁ cas d'insuffisance rénale sévére
présentant des m: s rares telles qu'une intolérance au galactose, une déﬁcienca en
ou un uyndmme dfdrlncz; ;',.,h."',?‘;p"o" du glucose-galactose ne doivent pas prendre ce médicament.
Au cours des études cliniques réali avec des comprimés de desloratadine, et dans lesquelles les Pauents
ent de I'Mmygr?a ou du kzr.;&:naznh en assodapﬂuun aucune interaction t:hnlqutameg‘i:l significati

Hnon ou 4 la lo di B
LE DE DEMAND 'AVIS

les d'i tem':tlon n‘ont été réalisées que chez les adul
Au cours d'une étude de pharmacolo%la cllnn;ua I n 'a pas | ew mis en évidence de potentialisation des effets délétéres
de IaIDooI sur les tests d perl'mma lors ociation avec Erlus compri
ant, des cas u‘inw rance et dlntoximtlon a l'alcool ont lé rap m: depuis la commercialisation. Par

AF.'ﬁﬁ)EJfT%E TRl e N FER A oM ﬁn? 52&!? Etg?% Ev!f%‘ AMENTS (L FAUT SIGNALER

EMATIQUEMENT TouT AU R TRA.' IENT coul ECIN OU
avec les ali et les boi
avec les produits de phytaﬂ'nérqul ou thérapies alternatives :

Eanifeiat 4 effet notolre : Etnancl
35 NOEr CONSEIAVOTRE MEDECIN OU RHARMACIEN AVANT DE PRENDRE TOUT MEDICAMENT

pnm

Sans objef

3

Grosses: la
ur un grand nombre de rossesses lus de 1000 rosaesses auwn effet malformatif, ni toxique de |a desloratadine
:a Mégrﬁ ﬂ no\? iveau-ne. ) études effectuées chazl?ergmal n'ont pas mi Wg

vigg pour le fm S ou le en
évidence deﬁe!s ténes directs ou indirects wr la rapmduchon Par mesure de précaution, Il est préférable d'éviter
l‘mﬁ.lsauon d' Eﬁus pendant la grossesse.
i elg;ﬂ identifiée chez Ierllii u-(n?slnnurnns@ns al[‘:ciféis pné t“l;l';na e&gmmnese traslgta dLllr?tﬁe‘ ?Te‘: 'l.:
ouf s est inconnu. Une sion
Iallaliemem soét d‘Jnm"r“émpm.'da s'abstenir du traitement avec Erlus en prenant en e»mpte le bén'gﬁga a!e
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