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

itions générales :

Le cadre réserve a I'adhérent doit étre doment renseigne.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigne 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 Speciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prathéses 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.

rmacie :

Les vignettes des médicaments 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 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 4 joindre 3 |a feuille de soins.
ducation :

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

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

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 & Ia feuille de soins pour taute demande de remboursement.

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois. J

MUPRAS-

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

(JMaladie () Dentaire

Cadre réservé a | adherent (e)

S e BT {5302

Déclaration de Maladie
N P19- neg564

(J)Optique el tres

Matricule :.....
0O Actif (0 Pensionné(e) '
Nom & Prénom :..... /\{ Q)L/Lét_ubf’vv&f ......... 3571‘«4/%‘-( ....................................
Date de naissance L/,gjz ...................................... s frvnsenisinnnsn s

A\

Adressa ...l

Cadre réservé au Médecin —
oy
Cachet du médecin : C&?' 0(,"‘“
o S
Q&

Date de consultation ‘72,,3 sl /{"2.// J.JC)M

Nom et prénom du malade :.
Lien de parenté : Q LuFméme

Nature de la maladie m-— KM’D :b-r
En cas d'accident préciser les causes et crr‘constances

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére coﬁiﬂenhel communnvqes
médecin conseil de la Mutuelle.

w,
J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements pcg;c;ur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris co issance de la clause relative & |la protection des donnees ﬁﬁ?nnelles / 4))
Faita:. ( ?}L S -{)-/

Signature de I'adhﬁrem;(e] I Y
. N




| RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES )

| Dates des
Actes
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Actes
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Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin

attestant le P_aje?t des Actes
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o“ EXECUTION DES ORDONNANCES &

Cachet du Pharm{adfetwk";
ou du Fournigseue, "

W~

4

Montant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Date

Désignation des
Cceefficients

Montant
des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX )
igr Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

|

| Cachet et signature
\

|

\

RELEVE DES FRAIS ET HONDRAIRES

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traiternent canalaires, ainsi que le bilan d

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratigqué en indiquant la nature des soins,

SOINS DENTAIRES

[ \
Dents ‘ Nature des

Al 2 Ceefficient
Traitées Soins

]

|
|
|
|
!
|

CCEFFICIENT

DES TRAVAUX |

- —

| I —
| MONTANTS ‘
| \ DES SOINS ‘
l
T
|
| \ DEBUT
T \ D'EXECUTION
| [
\ | |
\ FIN
1 | | D'EXECUTION
O.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
ES MASTICATOIRE
PROTHESES DENTAIRES » OEEEEICIENT
DES TRAVAUX
25533412 | 2143
00000000
D G
00000000 | O
35533411
MONTANTS
= DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
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manef M

Prix
Magnésium fort + Vitamines B6, Bz =57~ ‘
MANEF - Complément alimentaire. N'est pas un médicament.
Aréme orange sanguine
INGREDIENTS :

Agent de charge : sorbitol ; Acidifiant : acide citrique ; Minéral : oxyde de magnésium ; poudre &
lever : carbonate de soude ; support polyéthyléne glycol ; ardme orange sanguine ; support :
phosphate tricalcique ; édulcorant : saccharinate de sodium : vitamines B6, B2.

MAGNESIUM 300 mg

VITAMINE B6 2mg

VITAMINE B2 | 1,6 mg

PROPRIETES : MANEF 300 mg, riche en magnésium et vitamines B6 et B2, permet un apport
supplémentaire dans certaines situations :

- en cas de fatigue

- effort physique

- activité intellectuelle

- surmenage, stress,

- croissance chez I'enfant et 'adolescent.

CONSEILS D'UTILISATION :
Prendre 1 comprimé effervescent par jour, a dissoudre dans un demi-verre d'eau. Un demi compri-
mé pour les enfants suffit. Bien refermer le tube aprés chaque utilisation.

PRECAUTIONS D'EMPLOI : Ne peut remplacer une alimentation variée et équilibrée et un mode
de vie sain. Il est recommandé de respecter les doses conseillées. Une consommation excessive
peut avoir des effets laxatifs. Tenir hors de portée des jeunes enfants.Conserver dans un endroit
frais et sec.

PRESENTATION :
Boite de 15 comprimés effervescents, Poids net : 35,65 g.
Boite de 30 comprimés effervescents, Poids net: 71,3 g.

- Laboratoires JUVA SANTE
] 8, rue Christophe Colomb - 75008 PARIS - FRANCE
Importé par PROMOSER
Résidence CASA | 282 Bd de |la Résistance - CASABLANCA - MAROC
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mg, comprimés pelliculés
poite de 60
Piracétam

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice
avant de prendre ce médicament.

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

+ Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute,
demandez plus d'informations a votre médecin ou a votre
pharmacien.

+ Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne
le donnez jamais a quelqu'un d'autre, méme en cas de
symptdmes identiques, cela pourrait lui étre nocif.

« Si l'un des effets indésirables devient grave ou si vous
remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette
notice, parlez-en & volre médecin ou & voltre pharmacien.

Dans cette notice :

1. QU'EST-CE QUE NOOTROPYL 800 mg, comprimés
pelliculés ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE NOOTROPYL 800 mg, comprimés
pelliculés ?

3. COMMENT PRENDRE NOOTROPYL 800 mg,
comprimés pelliculés ?

4, QUELS SONT LES EFFETS
EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER NOOTROPYL 800 mg,
comprimés pelliculés ?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

INDESIRABLES

1. QU'EST-CE QUE NOOTROPYL 800 mg, comprimés
pelliculés ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

AUTRES PSYCHOSTIMULANTS ET NOOTROPIQUES.

Ce médicament est indiqué dans les situations suivantes:

* le traitement d'appoint de troubles mineurs chroniques
(cognitifs ou neurosensoriels) liés au vieilissement
(a l'exclusion de la maladie d'Alzheimer et des autres
démences);

« traitement symptomatique des vertiges.

! (soit & partir d'environ 9 ans):

« |a dyslexie.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE NOOTROPYL 800 mg, comprimés
pelliculés 7

Ne prenez jamais NOOTROPYL 800 mg, comprimés
pelliculés dans les situations suivantes :

+ allergie connue au piracétam, a un dérivé de la pyrrolidone
ou & l'un des composants du médicament,

+ anomalie grave de la fonction des reins,

+ hémorragie cérébrale,

+ chorée de Huntington (aggravation des symptdmes).
Faites attention avec NOOTROPYL 800 mg, comprimés
pelliculés :

Mises en garde spéciales
Prévenir votre médecin :

* si vous devez subir une |
* si vous présentez des trc

Précautions d'emploi
* En cas d'insuffisance rér
qu'il puisse adapter la pos

Prise ou utilisation d'aut
Si vous prenez ou avez pris
y compris un médicament o
a votre médecin ou & votre

Grossesse et allaitement
Demandez conseil & votre
avant de prendre tout méc

Conduite de véhicules e
Les vertiges, pour lesql
prescrit, peuvent rendre da
ou ['utilisation d'une machi

3. COMMENT PREND
comprimés pelliculés ?

Posologie

La posologie est fixée par
A titre indicatif, la posolo
mineurs chroniques (cogr
vieillissement et dans les \
midi et soir, soit 3 comprin
Chez I'enfant, les formes
adaptées.

DANS TOUS LES CAS, Sl
A L'ORDONNANCE DE V!

Mode d'administration
Voie orale.
Avaler les comprimés san:

Fréquence d'administrat
Dans tous les cas, se conf
de votre médecin.

Durée du traitement
Dans tous les cas, se conf
de votre médecin.

Si vous avez pris plu
comprimés pelliculés qt
Consultez immédiateme
pharmacien.

Si vous oubliez de p
comprimés pelliculés :
Ne prenez pas de dose dt
vous avez oublié de pren

4. QUELS SONT LE
EVENTUELS ?

Comme tous les médi
comprimés pelliculés e
indésirables, bien que t
* nervosité, agitation, in
* troubles gastro-intes)
diarrhée, maux d'estom
Si vous remarquez des
dans cette notice, ol
deviennent graves, ve!
votre pharmacien.
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