RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
\CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

sonditions générales :

' Le cadre réservé a |'adhérent doit tre ddment renseigné.

1 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 8 3 mois 8 compter de la premiére consultation.

' L'entente preéalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

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

*harmacie :

1 Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

+ Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

ladiologie et Biologie :

'+ La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a lI'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 l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

lééducation :

' 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 4 la feuille de soins.

Jentaire :

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

- La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

' La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Aaladie 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
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

: contact®mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

3 MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

caractére personnel.

IUPRAS : Centr

Déclaration de Maladie

Ne P19- 0040918

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

(OMaladie (JDentaire ()Optique (Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e)
Matricule QBQJUD U ARIN T < R R,
O Actif (J Pensionné(e) O Autre:............ { ........................................................
Nom & Prénom :.............. Em \TDDHQVVMJ ....................................................
DIELE OB NAISSEMTE Lu.eeueereeeiceiitee it teeeaeeeee e et ceseat et e eseessaeees e ease e eems s e ane e emmmensee e 2ammne e smn e e mneeeneeeermneanns
e
1 O Total des frais engages :........c.ccccereeseeesimmrisstnnmnsnsessscsnssaas Dhs
Cadre réservé au Médecin ~

Cachet du meédecin :

Date de consultation : ............. LR R A

Nom et prénom dumalade :..........cccooeeeeeeeimieeceiieeeceeene i
Lien de parenté : () Luirméme O Conjo%
En cas d'accident préciser I8S CAUSES €L CIPCONSEANCTES : ....ooiewee et ee e e e e e e e e e e e e e e eeenee e

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

A

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.




Conditions Générales
POUR LE PRATICIEN

L'acte médical est désigné par I'une des mentions suivantes :

= Consultation au Cabmet du médecin omnipraticien SF = Actes pratiqués par la sage Femme

3 = Consulation au Cabinet par le médecin spécialiste ou et relevant de sa compeétence
qualifié (autre que le médecin neuro-psychiatre) SFI = Soins infirmiers pratiqués par la sage femme

PSY = Consullation au Cabinet par le neuro-psychiatre AMM = Actes pratiqués par le masseur ou

= Visite de jour au domicile du malade par le medecin le kinsitherapeute
N = Visite de nuit au domicile du malade par le medecin AMI = Actes pratiqués par l'infirmier ou linfirmiére
) = Visite du dimanche par le médecin au domicile du malade AP = Actes pratiqués par un orthophoniste
) = \isite de jour au domicile du malade par un spécialiste qualifie | AMY =  Actes pratiqués par un aide- orthophoniste
> = Acte de pratique médicale couvrant elde petite chirurgie R-Z = Electro- Radiclogie

= Actes de chirurgie et de specialistes B = Analyses

POUR L’ADHERENT

- La mutuelle ne participe aux frais résultant de certains actes que si aprés avis du contrdle
médical, elle a préalablement accepté de les prendre en charge.

- Pour les actes soumis a cette formalité, le malade est tenu, avant I'exécution de ces actes
d'adresser au service de la Mutuelle une demande d'entente préalable remplie et signée par son
médecin traitant.

- Ce bulletin doit mentionner les raisons pour lesquelles I'application de tel acte ou tel traitement
est proposé pour permettre au médecin controleur de donner son accord ou de présenter ses
observations

- Le bulletin d’entente préalable peut étre demandé aupres du service Mutuelle, il sera remi sous
pli confidentiel au médecin controleur diment rempli par le médecin traitant.

LES ACTES SOUMIS A ACCORD PREALABLE

- LES INTERVENTIONS CHIRURGICALES
- L'ORTHOPEDIE
- LA REEDUCATION

"HOSPITALISATION EN CLINIQUE
"HOSPITALISATION EN HOPITAL
"HOSPITALISATION EN SANATORIUM OU
’REVENTORIUM

SEJOUR EN MAISON DE REPOS

.ES ACTES EFFECTUES EN SERIE, il s'agit
I'actes répétés en plusieurs séances ou actes
lobaux comportant un ou plusieurs échelonnes
lans le temps.

-LES ACCOUCHEMENTS

- LES CURES THERMALES

- LA CIRCONCISION

- LE TRANSPORT EN AMBULANCE

EN CAS D’'URGENCE

o5 actes d'urgence échappant a la procédure d'entente préalable, I'intéressé doit
révenir dans les 24 heures le Service Mutuelle qui donnera ou non son accord

Cette feuille complétée par le praticien, a I'occasion de
chague visite ou |'exécution de chaque ordonnance medicale
ne doit étre utilisée que pour un seul malade

DATE DE DEPOT

rg
AEROPORT CASA ANFA
CASABLANCA

TEL : 05229126 46/ 2648/ 2649/ 2857 / 2883

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance et d'Ations Sociales
de R0y3| Air Maroc E-El::;)l(::riﬁsrsashgﬁgzyalAirMaroc.co.ma

AREMPLIR PAR L’ADHERENT

mNom&Prenom ¢-'Jl-’?»9JI {70/7[&"‘7613

Matricule : 2,3 ......... ’D’JZ ...... Fonction :..C¢.HeF~. Dl 9&~ur98-"oste ...............................
Adresse : Zﬁief’mﬁbu&”f- T AR O AD BNT

Tl oo Signature Adhérent 1. A2 ECE o

~ AREMPLIR PAR LE MEDECIN TRAITANT

Norn & Prenom

dupatient : ... EL/SIRANE. IHajar-... A A 2

Lien de parenté avec l'adhérent : AdhérentD Conjoint D
llk 'Z..o.LS ..................................................................

Nature de la maladie : ...\ [PORE, Ws D.

Enfant

Date de la premiere visite du medecm

S'il s’agit d'un accident : causes et circonstances ......... s

.......................................... o KO
I w |, . le..A2.Jl / /Z/ Y G... 8ugnattg$_\%ggg %gé}:‘e\%n
1ag®

[Duree d'utilisation 3 monsl

DECLARATION 7 57273 ;

Matricule N° : .........: £3 T .
Nom du patient : .. E.£. I uﬂdﬂf I‘IAQJ' 52- 2's
Date de depét :. B O :
Ly, Ko :

Montant engage
Nombre de pIECESs JOIMES : .o ST sinssnsscss s

3LAE lewmses AN D40 NNDE




_RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES _

s

_ SOINS ET PROTHESES DENTAIRES

Dates des
Actes Actes

Natures des

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et Slgnatur;ﬁﬁafzcln
attestant le Paiem es Actes

L+ ]

ou du Fournisseur

g

AR BT Lo

.. '’ ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et Signature du Date Deésignation des Montant des
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients Honoraires

Cachet et Signatdre
du praticicn

Dates des

Nombre

Soins AM

PC

1V des Honoraires

Montant détaillé

VOLET ADHERENT

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous les justificatifs

exiges par la Mutuelle.

ainsi que le bilan de 'ODF.

Le praticien est prié de preciser la dent traitge, I'acte pratiqué et indiquer la nature des so

Important : Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalz

Dents Nature des =
Traitées Soins Ceefficient
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANT
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D’EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATQIRE
H CCEFFICIENT
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE
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4
Azithrgmycine | PPV 12721
Poudre pour suspension buvable ) 80 /O
Forme Pharmaceutique : | AZimaX

50
Azimax®, 900mg Poudre pour suspension buvable, flacan de 22 5mi Poudre pour s, "5; ""w ()
Azimax®, 1500mg Poudra pour suspension buvable, flacon de 37.5ml. Pension buvable

[ v
1. QU'EST-CE QUE Azimax: 40 mg/ml| ENFANTS, poudre pour suspension buvable ET DANS QUELS CAS ES'I’-II.,
Ce médicament est un antibiotique antibactérien de la famille des macrolides I II
6118000125056,

Il est indiqué dans le traltement de certaines infeclions bactériennes a germes sensibles.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE Azimax®, poudre pour suspension b
Si votre médecin vous a informé{e) d'une intolérance A certaing sucres, contactez-le-avant de prendre ce médicament

Ne pas prendre Azimax®, poudre pour suspension buvable :

+ Sivous Stes allergique & ce médicament, 4 rényth & fout autre 18 macrolide, au kélolida ou 4 tout excipient mentionné dans I8
+ En cas d'association avec la dihydroergotamine et ['ergotamine (médicaments antimigraineux),
+ En cas d'association avec le cisapride (médicament anti-reflux)

+ Encas d'association avec la colchicine (traiternent de la goutte),
+ En cas dinsuffisance hépatique sévére
Prendre des précautions particuliéres avec Azimax®, poudre pour suspension buvable :
Si vous présentez un gonflement du visage ou du cou {cBdeme) ou une éruption cutande sévére accompagnée de cloques sur ia peaul, de plies dans la bouche, ou dune inflammation des
VOUS DEVEZ ARRETER LE TRAITEMENT ET CONTACTER VOTRE MEDECIN IMMEDIATEMENT car ces effels peuvent metire votre vie & danger ou entrainer le décés "
Si vous remarquez sur volre peau un symptdme correspondant & une éruption cutanée méme sans autre effet associe, ung coloration gune de la peau, des urines foncées une lendance
aux saignemants, une modification de votre élat de conscience ou de voine comportement, la survenue de diarthées sévéras, de h [maladie auto e a ‘= qui se aduit
principalement par une faiblesse musculaire) ou encore des troubles cardiaques, prévenez volre médecin immédiatement, afin quil vous Indiqi2 si vous devez arréler votre traitermnent et le 1 emplacer
par un autre antibiotique
L'utiisation de ce médicament est déconseillés chez les patients présentant une inlolérance au fructose, un syndrome de malabsorption du glusse el du galadose ou de déficit en sucrasefisomaliase
(maladies héréditaires rares)
Ce médicament contient 3,87 g de saccharose pour 5 mi de suspension reconstituée, dont |l faut tanir compte dans la ration joumaliére en cas de régime pauvre en sucre ou en cas de diabéte
Ce médicament conlient du sodium, Le taux de sodium est inférieur & 1 mmol par mi de suspension, c'est--dire « sans sodium »
Avant de prendre ce traltement. prévenez votre médecin 8i 4 |'occasion d'un traltement antibiotique antérieur vous avez present une ulicaire ou autres & A
cedéme de Quincke (brusque gonflement du visage et du cou d'origine allergique) Ie4 rigtons culandse, dimangealson.
Avant de prendre ce traitement, prévenez votre médecin en cas de -
+ Maladie rénale,
+  Maladie du foie sévére
Allongement de l'ntervalle QT (anomalie observée sur [ électrocardiogramme),
Hypokaliémie, hyp émie (baisse du p ou du magnésium dans le sang),
« Bradycardie, arythmie cardiaque, insuffisance cardiaque grave,
+ Traitement concomitant avec des traitements allongeant I'mtervalie QT ; notamment certains medicaments antiarythmiques (ex : quinidine, amiodarane, sotalof),

les antipsychatiques (ex : phénothiazines, pimozide}, les antidépresseurs tricycliques (ex : citalopram} ou encore d'aulres iques (ex : mowfioxacine, Idvolloxacine),
Prise ou utilisation d'autres médicaments :
Ce médicament es! contre-indigué en association avec la dihydroergotamine, V'ergotamine, le cisapride et la calchicine (voir « Ne pas prendre Azmax® »)

Afin d'éviter d'é 1 entre p médicaments, et notamment la bromocriptine (médicament conlre la montée de lail, contre la maladie de Parkinsan), la cabergoline
{médicament contre 'excés de prolactine-hormane provoquant Ia lactatian), e pergolide (médicament indiqué dans le fratament de la miladie de Parkinson), le Iisuride (médicament utilisé dans
la maladie de Parkinson ou contre ['excés de p ing-h provoguant la lactation), | ine et la 1 ¢ pour baisser le taux de cholestaroi), la ciclosporine
(meéd ), Ia digoxine (i utilisé dans certains troubles du coeur), les médicaments pouvant provoquer des torsades de peinte (frouble du rythme cardiaque) et

les antivitamines K (médicament empéchant la coagulation du sang), il faut signaler systématiquement tout aiitre vaitement en cours & vobe médecin ou 8 volre pharmacien

Grossesse et allaitement :

Il est préférable de ne pas utilisar ce médicament pendant les trois premiers mois de a grossesse A partir du début du 4#me mols de la grossesse, ce médicament ne sera utilisé que sur
les consells de volre médecin

Si vous découvrez que vous Btes encainte pendant le traitement, consultez votre medecin car lui seul peut juger da la necessité de le poursuivre

Demandez conseil  volre médecin ou 4 votre pharmacien avant de prendre lout medicament

Conduite et utilisation de machines :

Vous pouvez pré des eflets indésirables, tels qu'une 1 g , certains troubles visuats ou auditifs au cours du iaitement par azithromycine. Vous devez prandre
des pracautions pendant Ia réalisation de cerlaines activités telles que conduire des véhicules, et utiliser des outils ou des machines. Si vous ressentez une fatigue, vous devez éviter d'effectuer
des taches p jiell t dang conduire des vehicules ou utiiser des outilts ou des machines

Informations imp t tles D de Azimax®, poudre pour suspension buvable : saccharose, sodium, glucase (contenu dans 'ardme créme de vanilie)
3. COMMENT PRENDRE Azimax®, poudre pour suspension buvable ?

Ce vous a été p 'l prescrit dans une situation précise :

+ line peut étre adapté & un autre cas ;

S 1 R SR B SO gl e Dy ey LU S




'l DociVox

i comprimé 2

FORMES ET PRESENTATIONS
DociVox comprimé a sucer :
-Boite de 10 - Boite de 20

PROPRIETES :
DociVox ast une association synergique de propolis, phytoactifs et vita
pour la gorge et les voles respirataires : -Apaise et dégage les voies resias
toux +Renforce les défenses naturelles. - e

~Propalis ; la sphéte daction privilégiée de la propolis concerne I'ORL ou elle permet d'aider  guérir facilement et
trés rapidement de nombreuses affections couramment rencontrées, plus particuliérement en automne et en hiver,

«Eucalyptus : remarquable décongestionnant respiratoire des muqueuses et des sinus, il facilite le confort
respiratoire,

*Echinacée : utilisée pour renfarcer les défenses naturelles de l'organisme et aide & la prévention d'infections comme
la grippe ou le refroidissement (syndrome grippal).

UTILISATIONS :

DociVox comprimé a sucer est spécialement formulé pour protéger la muqueuse et aider a soulager dans les cas de
-Enrouements passagers. - =

-Maux de gorge en cas de toux séche diirritation ou d'allergie,

DociVox procure une sensation de fraicheur agréable et durable (godt original menthe, miel et citron).

POSOLOGIE ET MODE D’EMPLOI :
1 comprimé & sucer 3 fols par jour,

PRECAUTIONS D'EMPLOI :

Déconseillé aux personnes allergiques aux produits de la ruche ou  'un des constituants.

Tenir hors de la portée des enfants.

Ne pas dépasser la dose journaliére recommandée

Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament

COMPOSITION :

prapolis 80 mg, extrait d'eucalyptus [ey(lalyf)tus‘g\obulusl 50 mg, extrait sec d'echinacée (echinacea Furﬂurea) 50
mg, extrait de gingembre (zingiber officinalis) 12 mg, acide ascml:lc.iue 60 mg, sorbitol, poudre miel, stéarate de

magn;]és:um végétal, silice colloidale, thaumatine, sucralose, acésulfame potassium, aspartame, ardme citron,
mentho

Autorisation ministére de l2 santé n® DA 20171612028DMP/20UCAVI

ddaciall Ly ol pisa \— Laboratoires Deva Pharmaceutique
Jogsn Jasio gaxly evqa JOUAJDI Pharmacien Responsable
: Pharmocectique

R PRy .




Doliprane

500 mg com| ervescent
PARACETAMBL - -
Dolipr. 500 mg
COMPOSITION Mmcg O

Paradiiamal ..
Excipiants : oiids civigue, manniol, saccharine sodique, i

bicarbonate da sodium, carbonate de sodium anhydr
effervescent,

FORME PHARMACEUTIQUE

Comprimé effarvescent - bole de 16.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE

ANTALGIGUE / ANTIPYRETIGUE [N, Systame rerveux cen” 611800070
DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ©
Ce médicoment conlient du poracétamol. Il est indiqué en
ve maux de efe, &als grippaux, dovleurs dentaires, ¢
aﬂo nirbunhdl’ndulhﬂtt, ’_,_.._.....‘ '
i ?mimaporﬂrdnlw}d\;uﬁn-mnﬁmmb & —
raSeemel - doventten comel b e R R LRSS a0

cien. -
DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAM LOT -
Ca madicoment NE DOIT PAS ETRE UTIISE dans les cas v = U3
- allergie connue av paracélomal, o

- molodie grave du foie

EN CAS DE DOUTE, I EST INDISPENSABLE DE DEMANDEI

OU DE VOTRE

MISES EN GARDE —

£n cos de surdosoge ou de prise par ermeur d'une dose rop élavée, consul médiatement

votre médecin

Ce médicament contient du parocétamol. D'autres médicaments en contiennent. Ne les
associez pos, afin de ne pos d la dose quotidi n dée [cf. chapitre
Posologie).

PRECAUTIONS D'EMPLOI

Si la douleur persiste plus de 5 jours ou lo fidwre plus de 3 jours ou en cas d'efficacite
insuffisante ou de survenue de lout autre signe, ne pas continver le traitement sans ['avis de
volrs médacin

En cas de malodie grave du foie ou des reins, il est nécessaire de consulter volre médecin
avant de prendre du paracétamol

En cas de régime sans ssl ou pouvre en sel, tenir compte dons la rafion journclidre de lo
présence de sodium : 408 mg por comprimé.

EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN,

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

Signalez que vous prenez ce médicament si voire médecin vous prescrit un dosage du laux
d'acide urique ou de sucre dons le sang

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MED!CAMENTS
SIGNALEZ SVSTEMATJ'QUfMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE
MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

GROSSESSE - ALLAITEMENT

Ls paracs |, dons les condi normales d'utilisation, peut étre ufilisé pendant la
grossesse ainsi qu'en cas d'allaitement.

D'UNE FACON GENERALE, Il CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE OU DE
L'ALLAITEMENT, DE TOUJOURS DEMANDER L'AVIS DE YOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN AVANT D'UTILISER UN MEDEAME

EXCIPIENTS DONT LA CONNAISSANCE EST "CESWI! POUR UNE
UTILISATION SANS RISQUE CHEZ CERTAINS PATIENTS

[l




