RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR = f*‘MUPRAS

Déclaration de Maladie
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS gu&yifﬁd&ir@gﬁaﬂ?x N° P19- 0043472 6

de Royal Air Maroc )
ionsgindealne: ) Maladie (JDentaire (JOptique ?,5/ | £~
Cadre reser'v "adhérent (e)

Matricule :........... @ ........................... SoCIgts © i \Q\f /\i’\ ..........................................

O Actif Q\Pensmnne[e C] Autre:......... e pee——

Nom'& Prénomit o, H. A‘% P\ e % q }:«\'\ \A ..................................................

Date de naissance ....... \QL PN S N Q .................................................................................

Adresse :....... \j.

Le cadre résgrvé a I'adhérent doit &tre diment 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 prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, 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 & la feuille de
soins.
hrmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. )
Pour les méllicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. TOL 2 i Jotal dos frees engages::
Hiologie et Biologie :

La facture ainsi qu'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. o
: 2 ’ " 2 - 2 ; Cachet du médecin :
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut tre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

tique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins. Date de consultation : ............. forsrneensae: S,

éducation : Nom et prénom dumalade :.............cccooieeeeeccciciiecciieee e :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de ; :
p gnee: p Ll p P g Lien de parenté :
rééducations.

) : ; ’ e . r i
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins Nature de la maladie :

ntaire : En cas d'accident préciser les\Causes et circonstances :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est ; ; = : ; e 2
P e ent canala ' P 9 u Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle.

J

La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

La_ radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données pqr‘sonnelles
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait @ oo, Le: /Y. / / A E) {_).Z O

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Signature de I'adhérent(e) : .,.....2

mois e~ |
Adresses Mails utiles )
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adheésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
MUPRAS garantit le ect de la loi n° 0S-08 rel protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

Caractére personnel

n Abdellat



| RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES 7 RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

| Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin | Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la hature des sains.
Actesy Actes Ceefficient des Honoraires | atgestans le Paiemegt des Actes
] -+ 7
.......... \\\]‘r" A S __l-"qj%':'é"}\‘ 1. Important :
d\ 5 S C o daA Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
- 9
..... SS > | === S b Y { T
1’ YN t 5ic
\ T | Il eV | OO Bl % SOINS DENTAIRES DF‘:”FE | Na ur‘e des | Ceefficient
}_, e Traitéees | Soins J
\"4 ,‘:._"-:\ ‘ | ‘ R
i [ | | CCEFFICIEENT |
e ;;xng. EXECUTION DES ORDONNANCES | | | DES TRAVAUX |
b Date ' Montant de la Facture ' ! ‘ '
ou du Fournisg&at: .., - [ |
Care A “5 .................................................................................... 4 L b’ : f——
VM-S SGT S ) B | ! MONTANTS
S0 2 S S S B T T TICI I ey R s &5 . ‘ ‘
RN QA\Q&)\ A2 . { ‘%) YT i | DES SOINS
s |
.................................................................................................... N ‘
............................................................................................... | |
) ;
ol | i ' DEBUT |
ANALYSES - RADIOGRAPHIES | DRt |
Cachet et signature du Date Désignation des I Montant [ \
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires T‘
.......... ‘ | FIN \
s Bovperas ol seassessasmaassemnssmthesmrssiios AT R AT RS ' \ . DEXECUTION |
e T
....................... ‘ |
T e I e e ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
e L P ESES DENTAIRES MASTICATOIRE
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX ’
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires
——
................................................ MONTANTS ‘
............................................... DES SOINS |
(Création, remont, adjonction) —
i || AN | | I | i it Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
............... T |,
DEVIS {
S
DATE DE |
= L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU
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Dr. Naila MIDAFI
Neurologue

Spécialiste des maladies du cerveau
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Mme HARHAR Samia

9 3 (FAR> =
1 MADOPAR 250 ( . .;_ 4 137
: ZC 385 .
1/2 comprimé a 8h - 12h - TBh‘ thw pendant 3 moas’*r 37 b X .
A prendre 1h avant le repas, o i I § K
3% 5 §?)’;f"

DEGIC 75 mg pdre p sol buv : 30Sach
’;\E{* \} 'z\:.

/:che’r a midi pendant 3 mois L S A
‘.‘T (3:' OQ‘JL?'

F I

C FF

E-ZEN 20 MG
‘ ; w
1 ¢p le matin pendant 3 mois

RAZ 0,5

1/4 Cp en cas de besoin
DAL 1 mg/ml sol buv : FlI/30ml+seringue

pe 0.1 le soir pendant 3 mois

sl Abdelmoume

\1\'1 |r"'! g,ll \l\h Bd. Anou
rél Ir)r‘,}‘ﬁ ?mu' caslgll- GSM ;06 61 71 09 33+ yasall



Profenid® 50 mg

Kétoproféne d

_ i

Lisez attentivement l'intégralité de cette notice ave
Elle contient des informations importantes sur votre tn

Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, «
a votre pharmacien

Ce médicament vous a €té personnellement prescrit. Ne e
de symptomes identiques, car cela pourrait lui étre nocif,
Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire

ou

i ¢as

1. IDENTIFICATION DU MEDICAMENT

a) Dénomination :

PROFENID® 50 mg, gélule

b) Composition :

Kétoproféne . 50 mg
Excipients : lactose, stéarate de magnésium, oxyde de ler jaune (E 172), dioxyde de titane (E 171), gélatine, pour une
gélule

¢) Forme pharmaceutique et présentation :

Gélule. Boite de 24.

d) Classe pharmaco-thérapeutique :

ANTI-INFLAMMATOIRES, ANTIRHUMATISMAUX, NON STEROIDIENS

M : Muscle et Squelette]

2. DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT
Ce médicament contient un anti-inlammatoire non stéroidien : le kétoproféne N
Il est indiqué, chez 'adulte (plus de 15 ans)
- en traitement de longue durée de
« certains rhumatismes inflammatoires chroniques,
« certaines arthroses sévéres,
en traitement de courte durée de
« certaines inflammations du pourtour des articulations (tendinite, bursite, épaule douloureuse aigué),
« certaines inflammations des articulations par dépot de cristaux, telles que la goutte,
« douleurs aigués d'arthrose,
« douleurs lombaires aigués,
 douleurs aigués liges a l'irritation d'un nerf, telles que les sciatiques,
« douleurs et cedémes liés & un traumatisme
3. ATTENTION !
a) Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament :
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants
au-deld de 5 mois de grossesse révolus (24 semaines d'aménorrhée),
antécédent d'allergie au kétoproféne ou a I'un des constituants du produit
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TRE-ZEN

Chiorhydrate de paroxétine

Elle contient 65 Info T Iatos b gk ) }‘
Si vous avez d'autrc ‘alicine & voire (
B méaigament voud \ /‘ j 0 20 elquun dautre, méme |
Gardez catie notice, ¥ ; 0

S

t

)
P F 0
Loy e
fboxyméthylamidon
\\‘\\\\“‘\ ANS QUELS CAS EST4L
sﬂﬂﬂ! de la recapture de la sérotonine.
médicament se
Existe en boite de 15 et de 30 compn
Ce médicament est indlquﬂ dans Ie Irauamsnl
-Des majeurs, c'est-a-dire caractérisés.
- De la prévention des attaques de panique avec ou sans agoraphobie.
- Des troubles obsessionnels compuisifs.
- Du trouble de l'anxiété sociale caractérisé it lorsqu'il de maniére importanta
les activités professionnelles ou sociales.
- Du stress poul traumatique

- De l'anxiété , évoluant is au moins 6 mois.
Z‘LP::ORIIA IONS NECESSAIRES AVANT DE PREHDRE TRE-ZEN® 20 mg, comprimé pelliculé

s
prendre TRE-ZEN® comprimé pelliculé sécable dans les cas suivants
-AI lergie connue a la paroxétine ou & l'un des excipients,
- Enfants de moins de 15 ar:'s,é‘d i
- Association avec certains icaments antidépresseurs de ll (nialamide, iproniazide,
moclobémide, wbualona] e

Toutefols, si votre médecin jug de vou: I iation de la avec la
toloxatone ou le mociobémide, (IMAOA) vuusduvum pour une de
quelques

urs.

- En cas d'allaitement sauf avis contraire de votre médecin.

-annmwiauuemp-rﬁmlm—mqutmmm comprimé pelliculé sécable :

Mises en

Cumm tous h;s anéxglépfeueurs raction de ce médicament ne se manifeste qu'au boul
jours. |l est C important de poursuivre le traitement méme en

d'amélioration immédiate, sauf avis contraire de votre

Darxdmmimaa une accentuation de 'anxiété ou une angoisse peuvent survenir. Il faut consulter

L'absorption d'alcool ou de Dnlssms alcoolisées pendant le traitement est déconseillée

La prise une clinique réguliére, les effets

indésirables de la mléhnu pcuvanléh'aplusm

Le trouble anxiété sod.ale -«phomes sociales>- n'est pas une timidité excessive, mais un trouble

Wt par 'é ou la peur de maniére importante les activités
snnEalﬁ une souffrance marquée
Précautions d‘lmplol
Prévenez in en cas de

lnsumuanca rénale ou lnsuﬂhanne hépatique grave,
la survenue de crises convulsives, impose 'arét du traitement,

- Aﬂl&oédenl d'anomalies de la coagulation ou traitement par des medlcemenrs pouvant augmenter le
risque de i slant, certains anti as)

Grossesse
Il est pré‘rorabl.a de ne pas utiliser ce ! pendant vous découvrez que
zeﬂ enceinte pendant le lmnamenl consultez votre medaen car lui seul pem juger de la neonsm de
poursuivre.
Allllhm.n!
La t'am:mam par la psmx&una est déconseillé pendant l'allaitement.
votre médecin ou & votre pharmacien avant de prendre tout médicament.
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Madopar®, g 00>

Levodopa + benserazi :ggggweenma.h O
MA.DOPARQW

mmum/mnmmm

For the treatment of Parkinson’s syndrome, otner !llnn
drug-induced parkinsonism

COMPOSITION

Active ingredients: ) 2
Levodopa and benserazide as benserazide hydrochloride (in a ratio
of 4:1)

Excipients:

Madopar capsules colourant: colour E132, excipients for capsules
Madopar LIQ tablets and Madopar HBS capsules: excipients for
tablets

Madopar tablets: ethyl cellulose (produced from genetically
modified cotton), excipients for tablets

PHARMACEUTICAL FORM AND QUANTITY OF
ACTIVE SUBSTANCE PER UNIT

Madopar contains a combination of levodopa and benserazide (as
the hydrochloride), a decarboxylase inhibitor, in a ratio of 4:1 in
the following presentations and dosage strengths:

Standard pharmaceutical forms

.
Coadministration offMadopar with selective MAO-B inhibitors
such as selegiline or rasagiline or selective MAO-A inhibitors such
as moclobemide is not contraindicated. The Madopar dosage
should, however, be very carefully titrated to maintain efficacy and
tolerance. Combination of a selective MAO-A inhibitor and a
selective MAO-B inhibitor is equivalent to nonselective MAO
inhibition and should therefore not be used at the same time as
Madopar (see Contraindications).

Sympathomimetics 5

Madopar should not be coadministered with sympathomimetics
(such as epinephrine, norepinephrine, isoproterenol or
amphetamine, which stimulate the sympathetic nervous system) as
it may potentiate their effects. Should coadministration of Madopar
with sympathomimetics prove necessary, cardiovascular function
should be monitored and the dose of the sympathomimetic agents
reduced.

Antihypertensives, neuroleptics, opioids

Because of a possible additive effect, the patient’s blood pressure
must be monitored when Madopar is given in conjunction with
antihypertensive agents.

Neuroleptics, opioids and reserpine-containing antihypertensive
medications antagonise the action of Madopar.

Other agents / protein-rich meals

Combination with other agents such as anticholinergics,
amantadine, selegiline, bromocriptine and dopamine agonists is
permissible although this may intensify not only the desirable,
but also the undesirable, effects.

It may become necessary to reduce the dosage of Madopar or of
the other substances. When initiating adjuvant treatment with a
COMT inhibitor, it may prove necessary to reduce the dosage of
Madopar. Experience in this regard is available only with
tolcapone. Particular care must be taken to ensure that
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drug-induced parkinsonism

COMPOSITION

Active ingredients: ) 2
Levodopa and benserazide as benserazide hydrochloride (in a ratio
of 4:1)

Excipients:

Madopar capsules colourant: colour E132, excipients for capsules
Madopar LIQ tablets and Madopar HBS capsules: excipients for
tablets

Madopar tablets: ethyl cellulose (produced from genetically
modified cotton), excipients for tablets

PHARMACEUTICAL FORM AND QUANTITY OF
ACTIVE SUBSTANCE PER UNIT

Madopar contains a combination of levodopa and benserazide (as
the hydrochloride), a decarboxylase inhibitor, in a ratio of 4:1 in
the following presentations and dosage strengths:
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selective MAO-B inhibitor is equivalent to nonselective MAO
inhibition and should therefore not be used at the same time as
Madopar (see Contraindications).
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