ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ions générales :

cadre réserve a l'adhérent doit étre diment renseigné.

cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére cansultation.

‘'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ardonnances.
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 'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radias peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord prealable 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 prathéses 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 B

maois.

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

: pec@mupras.com

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

& caractere personnel.

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

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N®P19-  n58517

(UMaladie (JDentaire (JOptique _ 2 ,/\ (OAutres
Cadre réservé.a I'adhérent [e) SN AL ' »
Matricule :..../ [0} o SR SOCIELE oo . erssye e anaaREssanSmEE ARSI RRAR SRR RAASES

B BEEEEL....ciieesfeienmmsrmnit o o e SE St o niint

O Actif | l:zysionné[e] .

Nom & Prénom :.......... L[ KQUZ/‘: ......... EL ...... ‘ m‘{\j‘gl ...........................................

DIEtE e TBISSAMGE . ... cermsmmanmmnsmssszianssnaasmtass nrnrss et mban e e TR S S e S NS s
BAPEEEE . ..ocn srnosenssnmsmreensnnsss s nbord s s S s A T T SO e o B S e s T S e B i
Tel éé _____ D£2£j§ Total des frais BNQages ...t Dhs
_J
Cadre réservé au Médecin ~

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. I, B A

En cas d'accident préciser les causes et CiPCONSLANGCES | ......c.immiisuinmstsnsionsosesedistsssosisisasiaiasiamsisnin

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
meédecin 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.
L L8 Livermns Lisrzsvessmse:

VOLET ADHERENT R

Déclaration de maladie Ng P1 9-0 5 8 5 1 7

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.

: Matricule’s ... e e

Il sera nécessaire de le présenter pour toute Nor de Pdbé
R om de I'adh8rentlp] ..o ianasiavases
Total des frais engagés :..........cccoeoceeeerecennenes

Coupon & conserver par I'adhérent(e).




ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

Conditions génerales
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Le cadre réserve au

La validité de |a feuille d
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qQue pour tous les

En cas d"accident, (

501N5

Pharmacie

Radiologie et Biologie

. La facture ainsi qu une cop
- Jn pli confidentie
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Optique :
- L'ordonnance du mede
Rééducation
- L'entente préalable
réeéducations
. Pour le remboursement
Dentaire
" En cas de protheses
obligatoire avant le début de
m a facture doit étre jointe a |
.

®  La déclaration de maladie chroniq
mol
Adresses Mails utiles
o Réclamation
(o] Prise en charge
0 Adhésion et changemer
La MUPRAS garantit le
i {{ n
MUPRAS

Les vignetles des r

Pour les medicament

aintes a lordonnance medicale pour toute der

La radio-aprés soins est

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC

adhérent doit étre

lui-méme notamment |

s ou orthopédiques ainsi

actes effectués en sé

“1~MUPRAS Declaratlon de Maladle

Q  Mutuelle de Prévoyance N? w19-537766  pu
1 & d"Actions Sociales .
de Roval Air Maroc

mMaladie U pentaire [:-'Optique Uautres

— Cadre rnxvr{vr' al' .|(!h( rent () — —— 5 ]‘—V] o = e ~
)] ’. \
Matricule é C ~ Societé k\f
Lj Actif m Pensionne(e) . j Autre x
72002 - , TANA
Nom & Prénom I\A e -«('\- 7—} L'-\\|\.l 2.2l ‘\/\ \/ ) \} ”<
Q &y
/\ ] o¥
Date de naissapce 2 ) - {
% A hbadl g, o Nk Aa
Adresse \l\,\ F&l m l‘ /l(}\, f‘ - 1 lw)-jl) AT R v 19
, (252 planG) .
0663054895 1y 35 s
Tél ( (* d ) ’\“‘) 2 Total des frais engages b ' LI 1 21010 Dhs
. Cadre réserve au Medwmrw_ggk ‘ ot L._ TENT - ———)
PO
Cachet du medecin ‘ WL \ |,
ya A ¥
Date de consultation : 2 5 NQVe 2020
(
Nom et prénom du malade

Lien de parente ’( Lui-meme

A )
Nature de la maladie (-“5 \’f\/v”"A‘ Ao

En cas d'accident préciser les causes et circonstances

1 rait un caractere confidentiel, communiquer

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente declaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles .
Fait a : 1S% 4 . Le : ;x Lol f. .)L e
Signature de 'adhérent(e) : L X :

2~
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EUCARBON

NI ‘ )

FTRENKA

Charbon végél 2s de séné et

—_— Lot:
Veuillez lire atten medicament
car elle contient |
Vous devez touja EXP: puleusement
les informations { ecin ou votre
pharmacien. PPV:

- Gardez cette r
— Adressez-vous
— Si vous ressen
ou a votre ph
mentionné dat

-
— Vous devez-va

e

formation.
votre medecin
adésirable non

isentez aucune

amélioration a 3ation.

Que contient cet{
1. Qu’est-ce que ? =
2. Quellessont les informations a connaitre avant de prendre EUCARBON® 2
3. Comment prendre EUCARBON® 7

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?
5. Comment conserver EUCARBON® 2

6

1

Informations supplémentaires

. QU'EST-CE QUE EUCARBON® ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE ?
Classe pharmaco-thérapeutique
Laxatif de contact, sennosoides ; code ATC : AOSABOS
EUCARBON® contient exclusivement des agents actifs végétaux et minéraux
EUCARBON® 3 un double effet régulateur de la fonction intestinale et

léegérement laxatif. Le charbon végétal adsorbe les toxines bactériennes et
celles du métabaslisme, les feuilles de séné et les racines de rhubarbe évacuent
rapidement les toxines adscrbées par le charbon. En outre, EUCARBON® a un
effet légérement désinfectant dans I'intestin, antispasmodique et adoucissant.

Sportifs
Sans objet
Effets ‘aptitude a conduire un véhicule ou a utiliser des

Sans objet
Mentions relatives aux excipients a effet notoire

Ce médicament contient du saccharose. L'utilisation de ce médicament
est déconseillée chez les patients présentant une intolérance au
fructose. un syndrome de malabsorption du glucose et du galactose

ou un déficit en sucrase/isomaltase (maladies héréditaires rares).

3. COMMENT PRENDRE EUCARBON® ?

Instructions pour un bon usage

Sans objet

Posologie. Mode et/ou voie(s) d'administration,
d'administration et Durée du traitement

Posologie et fréquence d’'administration

Adultes et enfants a partir de 12 ans : 1 a 2 comprimés jusqu'a 3 fois /
jour pendant ou aprés les repas pour obtenir un effet laxatif léger et réduire
les ballonnements. Pour un effet laxatif plus fort, la dose du soir peut étre
augmentée jusqua 3 ou 4 comprimes.

Examen radiologique : pour un nettoyage intensif et une élimination totale
des gaz des voies digestives (avant les examens radiologiques etc...) 6 a 8
comprimés le soir précédant |'examen.

Traitement du syndrome du célon irritable (ICS) : 2 a 3 comprimés en 23 3
prises/jour, une réduction des symptémes nécessite une diminution de la dose
en 13 2 comprimés, 2 fois/jour.

La dose nécessaire pour une action efficace peut étre différente selon les cas
individuels

Mode et voie d’administration

Voie orale,

Prendre les comprimés avec une grande quantité de liquide pendant ou aprés
les repas.

Durée du traitement

Sans objet

Fréquence
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2 NaturLa

\U;L orale  Extraitde Séné - Extrait de Radis noir - Extrait d"Anis étoilé - Extrait de Cascara

COMPOSITION ‘ L
Extrait sec de feuille de séné ( cassia angustifolia) 140 mg, poudre de radis noir (raphanus sativus niger) :
75 mg, anis toilé (llicum verum) : 75 mg, extrait sec de cascara (hamnus purshiana) : 30 mg, Excipients -

dioxyde de siicium, cellulose microcrisieliaacelaaraty u'_ru_‘ VegElﬂ'u qsp 1 gélule.

PRESENTATIONS
Boite de 15 gélules
Boite de 30 gélules

PROPRIETES - UTILISATIONS
Naturlax combine une associatio flions synergiques :

efficacement et naturellement :
Les actifs de I'extrai efficace et rapide, les sécrétions
intestinales et aide a fCere gugever un bon fonctionnement du transit
intestinal, sans effet iritant. Les acﬁfs des extraxts du Radis noir et du Cascara renforcent
I'effet du Séné sur le transit intestinal et améliorent la fonction digestive. Cette synergie de ces
actifs naturels lutte contre la paraisse intestinale pour retrouver un rythme de transit régulier.

*  La premiere action est

* Ladeuxiéme action est une amélioration du confort intestinal :
Les actifs de I' extrait de I Anis étoilé, par son action plus spécifique au niveau digestif,
assurent un confort intestinal optimal en réduisant les ballonnements et les pefits troubles
intestinaux.

Les indications de Naturlax découlent des propriétés de ses actifs naturels :
* |utte contre les désagréments digestifs, en particulier les troubles de transit (paraisse
intestinale) avec des sensations de ballonnements et de pesanteur.

VOIE D'ADMINISTRATION ET POSOLOGIE

Voie orale

Adultes : Prendre 1 4 2 gélules (selon avis médical) de Naturlax le soir, avec un grand verre d'eau.
Ne pas administrer aux enfants de moins de 12 ans

Ne pas dépasser la dose recommandée.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

Ce produit est déconseillé aux femmes enceintes ou qui allaitent sans avis médical. D'une fagon générale, il
convient au cours de la grossesse et de I'allaitement de toujours demander I'avis de votre médecin ou de votre
pharmacien avant d'utiliser un produit.

PRECAUTIONSD'EMPLOI

Afin d'éviter d'éventuelles interactions nocives entre plusieurs substances, signaler & votre médecin ou a votre
pharmacien tout traitement en cours.

Garder hors de portée des enfants.

A conserver dans un endroit sec et frais

Autorisation ministére de santé n° DA 20171612030DMP/20UCAV1
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DEBRIDAT" @& 50w

trimébutine 100mg ou 200mg #La 200 3‘&1" 100 (38 gaian 3
Comprimds . g mo=lB
COMPOSITION : ' .
DEBRIDAT® 100 mg :
Trimébutine MAléate 1.ccriisscmicrmencsinmamisinciesiivesiacsasemsrmmsrnsannsss | (0 mg
Excipients - omprimé
DEBRIDAT® UT. AV. : 22 P.P.V
Trimébutine ) § -200mg
Excipients : .- B ( oo omprimé
FORME ET | TN°: 1285172
DEBRIDAT#®
Comprimés, b .
DEBRIDAT® —
Comprimés, be

. €/E9199E60
DEBRIDAT® s, Juvable.
CLASSE PHARM~ ~ACTIVITE) :

ANTISPASMODIQUE MUSCULOTROPE

(A : Appareil digestif et métabolisme).

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT (INDICATIONS

THERAPEUTIQUES) :

Ce médicament est indiquée dans les douleurs des maladies digestives ou

biliaires de I"adulte.

I corrige les troubles du transit associés.

ATTENTION !

MISES EN GARDE SPECIALES :

En raison de la présence de lactose. ce médicament ne doit pas étre utilisé

en cas de galactosémie, de syndrome de malabsorption du glucose et du
. galactose ou de déficit en lactase (maladies métaboligues rares).
INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES
INTERACTIONS :
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE
PLUSIEURS MEDICAMENTS, IL FAUT SIGNALER
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A
VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT :

Ce médicament ne sera utilisé pendant la grossesse que sur les conseils de
votre médecin. Si vous découvrez que vous étes enceinte pendant le
traitement, consultez votre médecin car lui seul peut juger de la nécessité
de le poursuivre.

L allaitement est possible lors d'un traitement par ce médicament.
D'UNE FACON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA
GROSSESSE OU DE L'ALLAITEMENT DE TOUJOURS DEMANDER
L’AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT
D'UTILISER UN MEDICAMENT.

R




NEOFORTAN °©
(phloroglucinol dihydraté)

FORMES PHARMAGEUT ~==—= ===~

-Comprints shngecy Nelmmo mg g
- Suppositoires dosés a 1¢ i
composmion QuALA P BBDHEL
. Comprimé effervescen|] EAF ¢ /2047
Phioroglucinel dihydraté .. L0T 0&DES 1
- Comprimé effervescenf

Phloroglucinol dihydraté ..

!xclp]&ﬁ‘ ! !ddé ﬂ%lgs.*

sodium qsp 1 compri

(ol

- Suppositoire 4 150 mg ——

Phloroglucinol dihydraté .... B g 150 mg
Excipient : timéthyl phlort . glycérides hémisyn-
thétiques gsp 1 suppos

CLASSE PHARMACOTHERA.

Antispasmodique musculoti.,

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

NEOFORTAN® est préconisé dans :

- Le traitement symptomatique des douleurs liées aux troubles fonctionnels du tube
digestif et des voies biliaires (dyskinésie biliaire, colite spasmodique), colique

. Le traitement des manifestations spasmodiques et douloureuses aigués des voles
urinaires ; coliques néphrétiques

- Le traitement symptomatique des manifestations spasmodiques douloureuses en
grseoo!ngne (dysmenorrhée) _ ]

- Le traitement adjuvant des contractions au cours de la grossesse en association
au repos

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

ce médicament ne doit pas tre utilisé dans le cas suivant :

- Hygi'saensibilité au phioroglucinol.

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

MISES EN GARDE SPECIALES
L'association de phioroglucinal avec les antalgiques majeurs tels que la morphine ou
ses dérivés doit tre évitée en raison de leur effet spasmogene.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

AFIN DEVITER DEVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS, ET NOTAMMENT les antalgrques rnagurs tels que la morphine ou
ses dérvés, IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE
TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU AVOTRE PHARMACIEN.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT
Grossesse

Les études réalisées chez fanimal nont pas mis en évidence d'effet tératogéne du
phioroglucinol, En f'absence dleffet tératogéne chez lanimal, un effet malformatif
dans I humaine n'est pas attendu.
En clinique, Iutiisation relativement répandue du phioroglucinol n'a
$pparamrmm révélé aucun risque malformatif & ce jour.

‘outefois, l'utilisation du phloroglucinol ne doit étre envisagée au cours
de la grossesse que si nécessaire.



