tions générales :

e cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

e 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 8 3 mois & compter de la premiére consultation.

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 I'accident est & joindre a la feuille de
s0ins.

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordennances.

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 médecin conseil de
la mutuelle.

ptique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

ééducation :

= 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 2 la feuille de soins.
Dentaire :

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.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

® La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.
¥,

Y

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 & I'égard du traitement des données
a caractére personnel.

e Rue Mohamed Fakir et Rue Ber 3h - Quartier de I'Horloge

“MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie

"N2 P19- n51913

de Royal Air Maroc e
O Maladie (Dentai \_q 3 S Ll ()Optique K Autres
Cadre réservé a I'adhérent [e] ' ~
Matricule :..........,«4 ?,1)1, ............................ SOCIBLE © ..ottt e e e e s e e e e e e e
O Actif () Pensionné(e) (] AULPE e ssmagm e men e e e e aeneeenene
Nom & Prénom L/m/e’“r?' LATULA.... L’afcuw/l/ <., .4.(.@.—.9 ................................
DLE (e MBS EANIBE . .. rseeseonmren oK araresstossansrossssnsnnnnsnsssssssenssnnnmsninsansansinans b s RE RN S S iR s a s T

Tél. : [tcz_}..:{d’(:_555 ...... Total des frais engagés /‘/)_;'}éq,'é’/(x ................. Dhs

J

Cadre réservé au Médecin <

Cachet du médecin :

Adresse;_5__’ir_,__my_g....4.54_;_&;_¢._k ..... 2 M”uwf%';fvxfjl){{
~

Date de consultation : ,4?// pg i Z«@ 249 ......
Nom et prénom du malade : /4 KBNDUL... J?{ha& ............................ BRGB ccinnnns ‘

Lien de parenté : ® Luimeéme (J Conijoint () Enfant
Nature de la maladie :.............. 2 D o B x ..., g : £

En cas d'accident préciser les causes et cir‘cunstandps ’{..

poe e {
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communlqu* Ie§ renseig emepf_s,.sp\usé\_‘pli %onﬁdem:im a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. ! \ [!\E 1] e -

J

J'atr,est.e sur Ihonneur I'exactitude des renselgnements portés sur la présente déclammon Je déclare

[ R S Le:..[]
Signature de I'adhérent{e) :............................ Lot




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, ['acte pratiqué en indiguant la nature des soins

Important : » '

20' e 2 SEion [ee R | Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan

q SOINS DENTAIRES Bonte | Nesumades | o ot |
Traitées Soins I

EXECUTION DES ORDONNANCES ' il

DES TRAVAUX

o, ¢
4 L

v, Gashet du Pharmacien
5. 7 -“tu dis Fournisseur

Date Montant de la Facture

MONTANTS
DES SOINS

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cache;:‘é:psignature du : Désignation des Montant
. ; Date e :
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires

D'EXECUTION

0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE

SCEFFICIENT
AUXILIAIRES MEDICAUX © assoowre| avassssa DES TRAVAUX

Cachet et signature Date des Nombre ! Montant détaillé
du Praticien AM PC IM IV | des Honoraires

MONTANTS
DES SOINS

(Création, remont, adjonction)

e R e
eutique, nécessaire a la profession

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




DR CHKARMOU MOHAMED aoas galsil (gisall

Dipléme de Médecine du travail
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11. Angle Rue Zineb Ishak Bd Hassan Calcag
Alaoui et Bd Youssef IbnouTachfine . o Loy Y o
CASABLANCA U“QCJL“‘ qabawal Saay dagly 11
Tél: 05 22 62 02 92 (Rl Gl gy g bl g gadadl

0522 62 02 92 : 5Ll — slaaal

\

DN & o Y

&Sf&gaw '
S YA




o SR i - Etenoifoagiddrati, babudl ool oo bl ol Bl
affections limitées de la muqueuse buccale et de I'oropharynx.
Adultes et enfants (plus de 6 ans): une pastille 3 dissoudre lentement dans la bouche
3 3 6 fois par jour.
Il n'est pas recommandé aux enfants de moins de 6 ans I'utilisation de ce produit.
Chaque pastille contient de I'alcool 2,4-dichlorobenzylique 1,2 mg et de
I'amylmétacrésol 0,6 mg.
Les autres excipient sont: isomalt, maltitol liquide, acide tartrique, arome
citron, saccharine sodique.
Excipients 4 effet notoire: maltitol.
Né pas laisser a la portée des enfants
Conserver en dessous de 25° C
Fabriqué par: Reckitt Benckiser Healthcare International Ltd, Nottingham, Angleterre,
Rintribué par: PHARMACEUTICAL INSTITUTE gP 4491-12100, Ain E| Aouda, Maroc
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Composition : 1 CiligSall
Pour 1 Comprimé effervescent / For 1 effervescent Tablet
slgd aalg yapal
¥ 1 Com. % AJR -
Vitamines 1 Tab % RDA Cilizoliza
Vitamins wlgyosd uagallisasll T
43g Lisgs g

Vitamine A (jg) 800 100% (5.0 | opaolisa
Vitamine B1 (mg) 14 100% (@lo) 1 (uoliva
Vitamine B2 (mg) 1.6 100% (glo) 2o polina
Nicotinamide (mg) 18,0 100% (glo) avolisigsss
Acide pantothénique / udas
Pantothenic acid (mg) 6,0 100% (gle) luidguill
Vitamine B6 (mg) 20 100% (glo) B poliia
Acide folique / Folic acid cllgall jhas
(Vit. B9) (ug) 200 100% (aS0) G aolivh
Vitamine B12 (1g) 10 100%  (aSe) 1200 ppaolis
Biotine (mg) 015 100% (alo) yuigadl
Vitamine C (mg) 60,0 100% (@lo) s oya0liad
Vitamine E (mg) 30 30% (8lo) sl polic

Mineraux et oligo-éléments / IMmeml's & Trace elements

dises aulolg gslas
Calcium (mg) 240 30% (@lo) pgasalls
Magnésium (mg) 45 15% (&lo) pguusian
Fer / Iron (mg) 7 50% (alo) suas
Zinc (mg) 10 67% (glo) 2Lij
Cuivre / Copper (mg) 1 50% (aho) ubni
Sélénium (ug) 50 100% (850) posisluw
Valeurs nutritionnelles ~ Pour/Per 1Com./Tab cafiz
Nutritional Facts 100g 43g aglialldagall
) (Kea) 161 7T @ .
Valeur énergétique / Energy . able
“ o5 30 )
Protéines / Protein (g) <1 <0.1 (@) ilisigpll
Glucides / Carbohydrates (g)  4.55 0.2 (gilpumgysil
Lipides / lipids (g) <1 <0.1 (@) wemsl
Sodium (g) 5.07 022 (9 posssall
Fabriqué par / Manufactured by / ;4 gisa %
Dr. B Scheffler Nachf. GmbH & Co. KG 3
Senefelderstr. 44, D - 51469 Bergisch Gladbach 2
£
GENERATION SANTE S.A. E
7, Bd. Moulay Youssef, Casablanca - Maroc
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SUPERFORM-GS

Vitamines, minéraux et Oligo-éléments

Sans Sucre

Ouenavion
Banre

SUPERFORM-GS

Vitamins, minerals and trace elements

Ceuntnarion
Banré

Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser ce
Produit
- Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.
- Si vous avez toute autre question, demander & votre mér
ou pharmacien

Dans cette notice : LOT :

1. Qu'est-ce que SUPERFORM et dans quel cas est-il util
2. Quelles sont les informations & connaitre avant
SUPERFORM ?

3. Effets secondaires.

4. Comment utiliser SUPERFORM ?

5. Comment conserver SUPERFORM ?

6. Présentation.

7. Composition et informations nutritionnelles.

1- Qu'est-ce que SUPERFORM et dans quel cas est-il uti
SUPERFORM contient des vitamines, minéraux et oliga , __ .
essentiels en quantités équilibrées les unes par rapport aux
autres, Les vitamines, sels minéraux et oligo-éléments sont des
substances vitales non fabriquées par notre organisme et qui sont
apportées principalement par l'alimentation.
Ces substances ne sont cependant pas toujours présentes en
guanmés suffisantes dans I'alimentation quotidienne.
UPERFORM compléte |'alimentation en appertant des quantités
adéquates en vitamines sels minéraux et oligo-éléments et peut
étre utilisé en cas de fatigue et asthénie passagéres ou
chroniques ; convalescence a la suite d'une maladie ou d'une
opération chirurgicale ; cures d'amaigrissement de longue durée
ou des régimes spéciaux ou bien en cas d'efforts physiques ou
intellectuels intenses.

2- Quelles sont les informations a connaitre avant dutiliser
SUPERFORM ? .

> —
Parler a votre médecin ou pharmacien avant d'utiliser
SUPERFORM si vous
Souffrez d'insuffisance rénale.

tes en situation d'thervilaminose.
Utilisez d'autres produits ou compléments alimentaires.
DANS TOUS LES CAS DEMANDER AVIS A VOTRE MEDECIN OU
PHARMACIEN.

Grossesse et allaitement ;

SUPERFORM ne doit pas étre utilisé pendant la grossesse lorsque
I'alimentation contient des produits riches en vitamine A tels que
le foie, les produits laitiers, les ceufs, la margarine, I'huile de table.
SUPERFORM peut étre utilisé au cours de l'allaitement.

DANS TOUS LES CAS DEMANDER AVIS A VOTRE MEDECIN OU
PHARMACIEN.

3- Effets secondaires :
Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a
votre médecin ou pharmacien.

4- Comment utiliser SUPERFORM ?

Reservé a |'adulte.

La posologie de SUPERFORM est de 1 comprimé effervescent par
jour a prendre de préférence a jeun. Mettre le comprimé
effervescent dans un verre d'eau et boire aprés dissolution
compléte.

NeéJ)as dépasser la dose journaliére sauf avis contraire de votre
médecin ou pharmacien.

Fermer le tube immédiatement aprés utilisation.

5- Comment conserver SUPERFORM ?

A conserver hors de portée ou de la vue des enfants.

A conserver a l'abri de la chaleur et de 'humidité.

Ne pas utiliser au-dela de la date de péremption mentionnée sur le

tube.

La date de péremption fait référence au dernier jour de ce mois.
6- Présentation :

Boite de 20 ou 10 comprimés.

Ardme agréable fruité.

Complément alimentaire, n'est pas médicament

EXP:

69,00 Dhs

Read all of this leaflet carefully before you start taking this
product

|« Mao=shis l~eflat, You may need to read it again.

““w questions, please ask your doctor or

[—

j and what it is used for ?
w before you take SUPERFORM?
RM?

ORM ?

“ional facts

and what it is used for?

vitamins, minerals and essential trace
-.m1ents In balancea-amounts relative to each other. Vitamins,
minerals and trace elements are vital substances not produced by
our body and provided mainly by food. However, these substances
are not always present in su#imenl quantities in the daily diet.

SUPERFORM completes diet by providing adequate amounts of
vitamins minerals and trace Elements.

SUPERFORM can be used for acute or chronic fatigue and
asthenia; convalescence and post-surgery recovery period; high
physical or intellectual stress; long-term weight-loss program and
special diets.

2. What you need to know before you take SUPERFORM?

Talk to your doctor or pharmacist before taking SUPERFORM if
you;

Suffer from Kidney failure, hypervitaminosis.

Use other drugs or dietary supplement.

IN ANY CASE ASK YOUR DOCTOR OR PHARMACIST.

feeding?
SUEEHFDRM must be avoided during pregnancy if the diet is rich

irglvhar'nin A such as liver, dairy products, eggs, margarine, cooking
oIl

SUPERFORM can be used during breast-feeding.

IN ANY CASE ASK YOUR DOCTOR OR PHARMACIST.

3. Possible side effects
If your experience any side effect, please report it to your doctor or
your pharmacist.

4. How to use SUPERFROM?

For adults use only, take 1 effervescent tablet daily preferably
before Breakfast. - )

Put the effervescent tablet in a glass of water and drink after
complete dissolution.

Do not exceed the recommended daily dosage unless otherwise
advised by your doctor or pharmacist.

Close the tube immediately after use

5. How to store SUPERFORM?

Keep out of the sight and reach of children.

Keep away from heat and moisture.

Do not use after the expiry date which is stated on the tube.
The expiry date refers to the last day of that month.

6. Presentation:
Box of 20 or 10 effervescent tablets.
Fruit pleasant flavor.

Food supplement not a medicine
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Omiz

Oméprazole

Microgranules gastrorésistants en gélule

PRESENTATIONS :

OMIZ® 20 mg : Boite de 7 gélules
Boite de 14 gélules
Boite de 28 gélules

OMIZ® 10 mg : Boite de 7 gélules
Boite de 14 gélules
Boite de 28-adlules

COMPOSITION :
OMIZ® 20mg

Excipient  effet nm
CLASSE PHARMAC(
Inhibiteur de la pompt
INDICATIONS :

- Chez l'adulte :
- En association & une bithérapie antibiotique, éradication de Helicobacter pylori en cas de maladie ulcéreuse gastroduodénale,

- Ulcére duodénal évolutif,

- Uledre gastrique évolutif,

- (Esophagite érosive ou ulcérative symp ique par reflux gastro

- Traitement symptomatique du reflux gastro-esophagien associé ou non a une ne;ophag:m, en cas de résistance 4 la pcsologle de 10 mq d'oméprazole par jour,
- Tlallemenl d'entretien des ulcéres duodénaux chez les patients non infectés par Helicobacter pylori ou chez qui I'éradication n'a pas été possible,

- d'entretien des oesophagites par reflux gastro

- Syndmme de Zollinger-Ellison,

- Trai des lésions g dénales induites par les anti-inflammatoires non stéroidiens lorsque a poursuite des anti-infl ires est indi bl

- Traitement pteventrfdes lésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non stéroidiens chez les patients 4 risques (notamment éqe supérieur &
65 ans, antécédents d'ulcére gastroduodénal) pour lesquels un traitement anti-inflammatoire est indispensable.

- Chez I'enfant  partir d'un an : Oesophagite érosive ou ulcérative symp ique par reflux gastro-cesophagi

CONTRE-INDICATIONS :

- Hypersensibilité a I'un des constituants de ce médicament,

- En assodiation avec I'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.

MISES EN GARDE / PRECAUTIONS D'EMPLOI :

Mises en garde :

En raison de la présence de saccharose, ce médicament ne doit pas étre utilisé en cas d'intolérance au fructose, de syndrame de malabsorption du glucose et du
galactose ou de déficit en sucrase-isomaltase (maladies métaboliques rares).

Précautions d'emploi :
Utiliser ce médicament avec précaution en cas d'affections chroniques du foie.
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN QU DE VOTRE PHARMACIEN.

INTERACTIONS AVEC D'AUTRES MEDICAMENTS :

Avec |'atazanavir associé au ritonavir (médicament anti-infectieux). Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y compris un médicament
obtenu sans ordonnance, parlez-en & votre médecin ou 4 votre pharmacien.




CETAMYL® 1g
Comprimés
Paracétamol

FORME ET PRESENTATION :
CETAMYL® 15 Comprimés sécables ablongs — Boite de 10.
a tamol.... 5

Excipients qsp : 1 comprimg
Excipient a effet notoire : lactose.

Antalgique (calme la douleur) — Antifiytétiy "=~ G-
INDICATIONS : CETAMYL 1000 mg
Traitement symptomati Bele e W cxmprmts Py,

O

c1ue des douleur’ 320 DH

courbatures, régles doul u!.:muses). "I”" j’!'l] III
6 191438

ux, douleurs dentaires,

- Enfants de moins de 15 ans. 180!
- Hypersensibilité au paracétamol ou & ~ -
- Insuffisance hépatocellulaire.
POSOLOGIE ET MODE D'EMPLOI ©
Posologie :
CETAMYL® 1g est réservé a |'adulte et a +enfant a partir de 15 ans (> 50 kga}
La posologie usuelle est de 2 a 1 comprimé dosé a 1 g par prise, a renouveler en cas de besoin au
bout de 4 heures minimum.
Il n'est généralement pas nécessaire de dépasser 3 g de CETAMYL® parfiour, soit 3 comprimés.
Cependant, en cas de douleurs plus intenses, la posologie maximale peut étre augmentée jusqu'a 4 g
r jour, soit 4 comprimés gar jour. Toujours respecter un intervalle de 4 heures entre les prises.
n cas d'insuffisance rénal &re (clairance la créatinine inférieure & 10 ml/min), I'intervalle entre
deux prises sera au minimum de 8 heures. La dose de paracétamol ne devra pas dépasser 3 g par
ur, soit 3 comprimés.
n cas de persistance de douleur ou de fiévre, d'efficacité insatisfaisante, ou d'apparition d'autres
symptdmes, il est recommandé de prévenir votre médecin ou votre pharmacien.
Mode d’administration :
Voie orale.
Les comprimés sont a avaler, si besoin aprés les avoir cassés en deux, tels quels avec une boisson
(eau, lait, jus de fruit).

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI :

En raison de la dose unitaire par comprimé (1g), CETAMYL® 1g n'est pas adaptée & |'enfant de moins
de 15 ans. Pour éviter un risque de surdosage, vérifier 'absence de paracétamol dans la composition
d'autres médicaments.

Doses maximales recommandées :

Adulte et enfant de plus de 50 kg : la dose totale de paracétamol ne doit pas excéder 4 g par jour.

- ot allal t:

CETAMYL® 1g, dans les conditions normales d'utilisation, peut &tre utilisé pendant la grossesse et

Eendam I'allaitement.
ETAMYLY est un médi Ne pas lai: a la portée des enfants.
En cas de doute ou de complications, demander |'avis de votre médecin ou de votre pharmacien.

- Rarement : Réactions d'hypersensibilité & de choc , cedéme de Quincke, , urticaire,
rash cutané. Leur survenue impose [amét ggﬁenm de mm des médicaments Wéfmm
—sE:doepﬁonnetlement : thrombopénie, leucopénie et neutropénie.

urdosage :
En cas de surdosage thérapeutique ou intoxication accidentelle, prévenir impérativement le médecin
traitant ou le pharmacien et transférer immédiatement le sujet en milieu hospitalier.
INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ;

Nécessitant des précautions d’emploi : . <

- Anticoagulants oraux : nsgueéj'aug'nantauon de l'effet de I'anticoagulant oral et du nsq&e;nhémorragiqus
en cas de prise de CET) L*® aux doses maximales (4 g/j) pendant au moins 4 jours. trole régulier
de I'INR. Adaptation éventuelle de la posologie de I'anti ulant oral pendant ie traitement par AMYL®
et aprés son arrét.

Examens paracliniques :

La prise de CETAMYL® peut fausser le dusaga de la glycémie par la méthode a la glucose oxydase-peroxydase

en cas de concen anormalement éle i

La prise de CETAMYLg ul fausser le dosage de I'acide urique sanguin par la méthode & 'acide phosphotungstique.
&c:nsarvarg iiaEn ée ia Emgre et en dessous de 25°C.
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Paracétamol

FORME ET PRESENTATION :
CETAMYL® 15 Comprimés sécables ablongs — Boite de 10.
a tamol.... 5

Excipients qsp : 1 comprimg
Excipient a effet notoire : lactose.

Antalgique (calme la douleur) — Antifiytétiy "=~ G-
INDICATIONS : CETAMYL 1000 mg
Traitement symptomati Bele e W cxmprmts Py,

O

c1ue des douleur’ 320 DH

courbatures, régles doul u!.:muses). "I”" j’!'l] III
6 191438

ux, douleurs dentaires,

- Enfants de moins de 15 ans. 180!
- Hypersensibilité au paracétamol ou & ~ -
- Insuffisance hépatocellulaire.
POSOLOGIE ET MODE D'EMPLOI ©
Posologie :
CETAMYL® 1g est réservé a |'adulte et a +enfant a partir de 15 ans (> 50 kga}
La posologie usuelle est de 2 a 1 comprimé dosé a 1 g par prise, a renouveler en cas de besoin au
bout de 4 heures minimum.
Il n'est généralement pas nécessaire de dépasser 3 g de CETAMYL® parfiour, soit 3 comprimés.
Cependant, en cas de douleurs plus intenses, la posologie maximale peut étre augmentée jusqu'a 4 g
r jour, soit 4 comprimés gar jour. Toujours respecter un intervalle de 4 heures entre les prises.
n cas d'insuffisance rénal &re (clairance la créatinine inférieure & 10 ml/min), I'intervalle entre
deux prises sera au minimum de 8 heures. La dose de paracétamol ne devra pas dépasser 3 g par
ur, soit 3 comprimés.
n cas de persistance de douleur ou de fiévre, d'efficacité insatisfaisante, ou d'apparition d'autres
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Examens paracliniques :

La prise de CETAMYL® peut fausser le dusaga de la glycémie par la méthode a la glucose oxydase-peroxydase
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