RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBDUF{SEMENIS ET EVITER LES REJETS

nditions générales :

Le cadre réserve & I'adhérent doit étre 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 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 a joindre a la feuille de
soins.

rmacie :

Les vignettes des meédicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre 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 l'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 a la feuille de sains.

ducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeéducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
taire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traiterment.

La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

La radic-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

die et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre 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

PRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

ctére personnel

AS : Cer

<Maladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

N? P19- 066802

(Dentaire (JOptique (JAutres

Cadre réservé a l'adhérent (e) — =
Matricule {(\/’L ...................... SOCIEtE : ... O O Ll’f jk\ih\ .......
O Actif () Pensionné(e) O Autre:..... :«LC(A...{.{*‘; ,,,,,,,

Nom & Prénom :..... kL ACEY D C..i_......I.’.\...t..i‘.x.‘_t.ﬁ. ...............................................................

Adresse ... O 44

................... B NI cusasvsssssscussasstusssisssisss detbisssbmbessbssssssssesinsmis
........ : e -
Tél.: ... 2.CCl. A 2.3 2.1 Total des frais engagés ...

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : 9{/%/

Nom et prénom du malade : ..............[.>

Lien de parenté :

En cas d'accident préciser |es Causes et CIPCONSLANCES : .......cccvemceeeeieereeeeeceeeceeeceeeeeensneeeeennnesnsnnneeensnnees

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

J

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
g1 R
Signature de l'adhérent{e] :...............cccoeeireciiniinneeenns

¢

Le: ... A 7 A
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des ! Nombre et ‘ Montant détaillé Cachet gt sigRatu | Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Cceefficient des Honoraires attestgnt le Paigfhenlfdés Actes 1 >
SRR Froyssr s _;:'ﬁ B 5 o Important :
%{m (%% ‘ " e Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
FENPRSL UM [— | ‘
O g SOINS DENTAIRES | _D°ts | Neturedes | poticient
ool Ay Traitées Soins
SR ; CCEFFICIENT
Bk e EXECUTION DES ORDONNANCES” o« | < s
. i Date Montant de la Facture H -
didt)\ FBiraisSeur i _ 4 Ve A
[ | 7 ) Y7
AL Y6, Yo P | |
L TN . il R 508 S MONTANTS
| - Q L € DES SOINS
e i B e
s W \ ‘ - —
, mik o \ DEBUT
| 3 WP D'EXECUTI ‘
| ANALYSES - RADIOGRAPHIES s, DERCUTE |
| Cachet et signature du Date Désignation des Montant 2 '¢ 5 =
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires B — -
R S e i ! | FIN ‘
| D'EXECUTION
= _
B ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" ) PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE Foe . e
H CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX ——
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M des Honoraires
777777777777777777777777 MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
"""""""""""" DATE DU

DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE]
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tanakan’ 40mg

wevmaer o6 AULANA A1 104
W . [ ;
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pharmacien.
* Gardez cette notice, vous pourriez avoir
besoin de la relire,

* Si vous avez besoin de plus d'informations
et de conseils, adressez-vous & votre
pharmacien.

* Si les symptémes s'aggravent ou
persistent, consultez votre médecin,

* Si vous remarquez des effets indésirables
non mentionnés dans cette notice, ou si
vous ressentez un des effets mentionnés
comme étant grave, veuillez en informer
votre médecin ou votre pharmacien.

Dans cette notice :

1. QU'EST-CE QUE TANAKAN 40 mg,
comprimé enrobé ET DANS QUELS CAS
EST-IL UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
TANAKAN 40 mg, comprimé enrobé ?

3. COMMENT PRENDRE TANAKAN 40 mg,
comprimé enrobé ?

4. QUELS SONT LES EFFETS
INDESIRABLES EVENTUELS 7

5. COMMENT CONSERVER TANAKAN 40
mg, comprimé enrobé ?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE TAl
comprimé enrobé ET [
EST-IL UTILISE ?
VASODUATATELIR PERIF
(C ; §)/sleme cardio, vasct

Ce médicament est nd:q

traiterment symptamaﬁq

e asgate d et
troubles de la mémoire) a |
type de démence confirme
secondaires a des médical
dépression ou a des troubl

2. QUELLES SONT LES |
A CONNAITRE AVANT D
TANAKAN 40 mg, compr
Ne prenez jamais TANAF
comprimé enrobé dans |
antécédent d'allergie 2 I'un
du comprimé.

EN CAS DE DOUTE, IL ES’
INDISPENSABLE DE DEM/
VOTRE MEDECIN QU DE \
PHARMACIEN,

Faites attention avec TAM
comprimé enrobé :

En raison de la présence de

medicament ne doit pas &tn

galactosémie, de syndrome

du glucose et du galactose

lactase (maladies métaboligy
H U

EN CAS DE DOUTE NE PAS
DEMANDER L'AVIS DE VO
OU DE VOTRE PHARMACIE
Prise ou utilisation d'autr
médicaments

Si vous prenez ou avez pris
autre medicament, y compri



!

tanakan’ 40mg

wevmaer o6 AULANA A1 104
W . [ ;

B

pharmacien.
* Gardez cette notice, vous pourriez avoir
besoin de la relire,

* Si vous avez besoin de plus d'informations
et de conseils, adressez-vous & votre
pharmacien.

* Si les symptémes s'aggravent ou
persistent, consultez votre médecin,

* Si vous remarquez des effets indésirables
non mentionnés dans cette notice, ou si
vous ressentez un des effets mentionnés
comme étant grave, veuillez en informer
votre médecin ou votre pharmacien.

Dans cette notice :

1. QU'EST-CE QUE TANAKAN 40 mg,
comprimé enrobé ET DANS QUELS CAS
EST-IL UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
TANAKAN 40 mg, comprimé enrobé ?

3. COMMENT PRENDRE TANAKAN 40 mg,
comprimé enrobé ?

4. QUELS SONT LES EFFETS
INDESIRABLES EVENTUELS 7

5. COMMENT CONSERVER TANAKAN 40
mg, comprimé enrobé ?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE TAl
comprimé enrobé ET [
EST-IL UTILISE ?
VASODUATATELIR PERIF
(C ; §)/sleme cardio, vasct

Ce médicament est nd:q

traiterment symptamaﬁq

e asgate d et
troubles de la mémoire) a |
type de démence confirme
secondaires a des médical
dépression ou a des troubl

2. QUELLES SONT LES |
A CONNAITRE AVANT D
TANAKAN 40 mg, compr
Ne prenez jamais TANAF
comprimé enrobé dans |
antécédent d'allergie 2 I'un
du comprimé.

EN CAS DE DOUTE, IL ES’
INDISPENSABLE DE DEM/
VOTRE MEDECIN QU DE \
PHARMACIEN,

Faites attention avec TAM
comprimé enrobé :

En raison de la présence de

medicament ne doit pas &tn

galactosémie, de syndrome

du glucose et du galactose

lactase (maladies métaboligy
H U

EN CAS DE DOUTE NE PAS
DEMANDER L'AVIS DE VO
OU DE VOTRE PHARMACIE
Prise ou utilisation d'autr
médicaments

Si vous prenez ou avez pris
autre medicament, y compri
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Notice : information de l'utilisateur

CE® 70 mg/5 600 Ul, comprimés

IIllllIl|||| I|ll||l||l||l||||\| ide alendronique/colécalciférol

é? F em‘m 5500 U, tte notice avant de prendre ce médicament car elle contient des informatio
§g DISTRIBUE PAR MSI;MTR&?? 136 - BOUSKOURA ' ) ) )

E; P.P.V: 193,60 DH iez avoir besoin de la relire.

-1 vuus avez U autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien.
- Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d'autres personnes. |l pourrait leur étre nocif,
méme si les signes de leur maladie sont identiques aux votres.
- Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aus
a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.
Il est particulierement important de comprendre les informations de la rubrique 3 avant de prendre ce médicament.
Que contient cette notice ?

Qu'est-ce que FOSAVANCE et dans quel cas est-il utilisé

Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre FOSAVANCE
Comment prendre FOSAVANCE

Quels sont les effets indésirables éventuels

Comment conserver FOSAVANCE

6. Contenu de I'emballage et autres informations

LU I A

1. Qu’est-ce que FOSAVANCE et dans quel cas est-il utilisé ?
Qu'est-ce que FOSAVANCE ?
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Veuillez lire a
avant de pren_ .
Si vous avez ' L1 —
avez un doLww, —_

dnformabmsavotremédeanouavove

Gardez cette notice, vous pourriez
avoir besoin de vous y référer & nouveau.

DENOMINATION
URISPAS ®

COMPOSITION QUALITATIVE ET
QUANTITATIVE

Flavoxate chlorhydrate (DCI)....200 mg
Excipients...q.s.p un comprimé pelliculé

FORME PHARMACEUTIQUE
Comprimé pelliculé, Boite de 30.

CLASSE PHARMACO-THERAPEU-
TIQUE
Antispasmodique urinaire.

DANS QUELS CAS UTILISER CE
MEDICAMENT

Vessie irritable (incontinence d'urgence,
dysurie, ténesme vésical, douleurs
suprapubiennes, pollakiurie et nycturie)
dans le cas de :

- cystite, urétrite, urétrocystite, trigonite
et prostatite,

- hyperplasie bénigne de la prostate,
- lithotripsie extracorporelle,

- cathétérisme ou cystoscopie,

- intervention chirurgicale sur les voies
urinaires inférieures.

ATTENTION !

DANS QUELS CAS NE PAS
UTILISER CE MEDICAMENT
EN CAS DEDOUTE IL ESTINDISPEN-
SABLE DE DEMANDER L'AVIS DE
VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN

- Hypersensibilité au produit;

- Lésions obstructives pyloriques

(il

L]
mns;

=twe.—__ 25 gastro-intestinales;
- Glaucome par fermeture de |'angle.

GROSSESSE - ALLAITEMENT

DUNE FACON GENERALE, IL CONVIEN
AU COURS DE LA GROSSESSE E
DE L'ALLAITEMENT, DE TOUJOUR!
PREVENIR VOTRE MEDECIN Ol
VOTRE PHARMACIEN AVANT DI
PRENDRE UN MEDICAMENT.

Il convient d'éviter |'utilisation de c
médicament pendant la grossesse.
L'administration de ce médicamen
est a éviter pendant I'allaitement.

CONDUCTEURS ET UTILISATEUR!
DE MACHINES

A utiliser avec précautions chez le:
personnes utilisant des machines ol
conduisant un véhicule & moteur ca
le flavoxate peut provoguer fatigues
vertige, et troubles visuels.

LISTE DES EXCIPIENTS DONT L/
CONNAISSANCE EST NECESSAIRI
POUR UNE UTILISATION SAN:
RISQUE CHEZ CERTAINS PATIENT!
Le lactose est un excipient a effe
notoire, contre-indiqué chez le
personnes souffrant d'une galactosémi
ou de syndrome de malabsorptio
du glucose/galactose ou déficit e
lactase.

COMMENT UTILISER CE MEDICA
MENT

POSOLOGIE

Pour les adultes et les enfants de plu
de 12 ans : en principe, 1 comprimé
fois par jour jusqu'a disparition de
symptomes.



( FLocET 1,5 mif0.5 ml

ofloxacine

‘aanoﬁ-avenlls MBTO"I’ l\.a ' ’
. g . Route de Rab .blanca ' -
Solution auriculaii - Aln sebsd SCFTE mi sol SANOFI| 3

jculaire b20
! 7 ' notice avant d'utiliser ce

YEUlNEL e atteny

i
médicament. \\““ L\ “\\ mmm\u

* Gardez cette notict. V118001 1805
= Si vous | gt/Batch: 10018

{e la relire
1 doute, demandez plus

d'inforr pap /mig.: —pp/ 2019 NaCiEN AY
» Ce mé 4 trit. Ne le donnez jamais
quelgu’ = e s syinpromes wlentiques, cela pourrait

lui étre nocif

« Si l'un des effets indésirables devient grave ou si vous remargquez un effet
indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en a votre médecin ou
a votre pharmacien.

Dans cette notice :

. QU'EST-CE QUE OFLOCET 1,5 mg/0,5 ml, solution auriculaire en récipient

unidose ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE

Ql ELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER OFLOCET
5 mg/0,5 ml, solution auriculaire en récipient unidose

A CUMM[NI UTILISER OFLOCET 1,5 mg/0,5 ml, solution auriculaire en récipient
unidose
QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS

. COMMENT CONSERVER OFLOCET 1,5 mg/0,5 ml, solution auriculaire en
récipient unidose
INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

r~

[o%]

Ul B

(=2

-

. QU’EST-CE QUE OFLOCET 1,5 mg/0,5 ml, solution auriculaire en récipient
unidose ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE

Classe pharmacothérapeutique
Ce médicament est un antibiotique de la famille des quinolones. C'est une
fluoroquinolone,

Indications thérapeutiques
Ce médicament est indiqué dans le traitement local de certaines otites chez
I'adulte et chez I'enfant.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER
OFLOCET 1,5 mg/0,5 ml, solution auriculaire en récipient unidose

Contre-indications
N’utilisez jamais OFLOCET 1,5 mg/0,5 ml, solution auriculaire en récipient
unidose en cas d'allergie 4 I'ofloxacine ou a un autre médicament de la famille
des quinolones.

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

6. INFORMATIONS 1
Que contient OFLO
unidose ?

La substance activ,
Ofloxacine .............

Les autres compo
Chlorure de sodium
sadium, eau purifi

Qu’est-ce que OFL
unidose et conten
Ce médicament se |
unidoses, Boite de |

Titulaire et explo
sanofi-aventis Fra

82, avenue Raspail
94250 Gentilly - Fr.

Fabricant
LABORATOIRE UNI
Z1 de la Guérie
50211 Coutances

La derniére date

QUE SAVOIR SUR
Les antibiotiques s
Ils ne sont pas effi
Aussi, votre méded
convient précisém
Les bactéries ont |
antibiotique. Ce p
antibiotiques inac
La résistance s'ac
Vous risquez de fz
votre guérison oL
pas :

« |la dose a pren

* les moments d

« et la durée de

En conséquenc
1- N'utilisez u
2- Respectez s
3- Ne réutilise:

vous pense.
4- Ne donnez
as ad
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Composilion
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Excipients : amidon de mals, lactose, stéarate de magnésium, talc pour un
comprimé sécable

Forme pharmaceutique

Comprimé sécable (boite de 30)

Classe pharmaco-thérapeutique

GLUCOCORTICOIDE - USAGE SYSTEMIQUE

(H : Hormones non sexuelles)

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT
Ce médicament est un corticoide

Il est indiqué dans certaines maladies, oi il est utilisé
anti-inflammatoire

ATTENTION !
Dans quel cas ne pas utiliser ce médicament
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants
- la plupart des infections,
- certaines maladies virales en évolution (hépatites virales, herpés,
varicelle, zona)
certains troubles mentaux non traités,
- vaccination par des vaccins vivants,
- antécédent d'allergie a I'un des constituants
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN
Mises en garde spéciales
Ce médicament doit étre pris sous stricte surveillance médicale
AVANT LE TRAITEMENT Lk
svenir votre médecin en cas de vaccination récente, en cas d'ulcére diges-
de maladies du calon, d'intervention chirurgicale récente au niveau de
testin, de diabéte, d’hypertension artérielle, d’infection (notamment

pour son effet




