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

nditions générales :
Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre doment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mais & compter de |la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, 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 |'accident est & joindre 2 la feuille de
s0ins.
\armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
adiologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle. ’
ntique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de sains.
Séducation :
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 a la feuille de sains.
entaire :
En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'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.
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
Prise en charge

: contact@mupras.com
! pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  :‘adhesion@mupras.com

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

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B8me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tel.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.nm upras.com
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Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

(JMaladie

Déclaration de Maladie

N° P19- C030663
NS 8t

(JOptique
Cadre résgryeé a I'adhérent (e) y - = ==
Matricule :........... ﬁw:fb\% ................. Société : k‘\DL’fQJ/ ...... A—" ...... t\/lQB"(,(_.

(O Dentaire (JAutres

o
Cadre réservé au Médecin =
r. SAMAN1 Mham ed
Cachet du médecin : : Médecin Omlprag'ﬁ!le |
Nn] 4 RDC LO‘- Meqe“‘?\‘d‘
province Berch!
Tel: 0675
Date de consultation : ............. 0 1A, DI g y (
) — b == kL Ci a
Nom et prénom du malade QUr'(\“\‘/\F"'L\"“\{/A .......... (©\QLV\€ gebg .........
Lien de parenté : WLui-méme () Enfant
Nature de la maladie : ... T ST B SOl S AN L T §- ..........
En cas d'accident préciser les causes et circonstances \ ________ MUP . I __ t ___ A ___________ i avinat
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communifuer | Pseignements sous pli ‘E;‘ogﬁde iel & I'attgntion du
médecin conseil de la Mutuelle. [\ \ ﬁ ﬂ JAN. ?Jln
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J'atteste sur 'honneur I'exactitude des rensejgnementsiportés gur la présente .déslarebl)n. Je Tclare

avoir pris connaissance de la clause relative & 1a-£:r0tecti n des doﬂie[tst’eﬁs‘ L
ita: : 5 > /4 et




RELEVE DES FRAIS ET HONDRAIRES 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 indiguant la nature des sains.
Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Pai rk‘des Actes
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de |
D
SOINS DENTAIRES ents | Nature des | o ricient
Traitées Soins
B CCEFFICIENT
L . EXECUTION DES ORDONNANCES L TRANALR
G armamen Date Montant de la Facture e
ou du Fournisseur
~ O 9
i O(f’lc,klﬁ-—& ............. oy DR S, N e o sssm e s m ———
Coyeloss T————| — = 35 0 ., = S——— MONTANTS
b o et R D— - DES SOINS
=1
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DEBUT
= i
ANALYSES - BADIOGRAPHIES DEXECUTION
Cachet et signature du Diste Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
=
FIN
D'EXECUTION
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE y
CCEFFICIENT
) TRAVA
AUXILIAIRES MEDICAUX CIEES TRRMALI
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires
................................................... MONTANTS |
............................. DES SAINS
(Création, remant, adjonction)
Fanctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
e
.................................................. ; DATE DU
DEVIS
—_—
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUT
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2. COMPOSITION DU MEDICAMENT :
Erythromycine propionate (DCI)

Exprimé en érythromycine base ..................cccceeoi.... 500 Mg
Pour un comprimé.

Excipients :

amidon de mais, stéarate de magnésium, falc, cellulose

microcristalline.

Liste des excipients a effet notoire : Sans objet.

3. CLASSE PHARMACO THERAPEUTIQUE :

Ce médicament est un antibiotique antibactérien de la famille des
macrolides.

4. INDICATIONS

Ce médicament est indiqué dans le traltement et la prévention de
certaines infections bactériennes a germes sensibles.

5. POSOLOGIE :

Dans tous les cas se conformer strictement & l'ordonnance de
votre medecin.

Ce médicament est adapté 4 I'adulte et 'enfant & partir de 25 kg
{soit environ a partir de 8 ans).

A titre indicatif, la posologie usuelle chez l'adulte est de 1
comprimé 2 fois par jour 4 2 comprimés 2 a 3 fois par jour.

Chez 'enfant, la posologie est calculée en fonction du poids, soit
en moyenne:

- Entre 25 el 35 kg (soit environ entre 8 a 12 ans): 1 comprimé
deux fois par jour.

- Entre 35 et 50 kg (soit environ entre 12 a 15 ans): 1 comprimé
trois fois par jour.

VOIE ORALE

Il est préférable de prendre les comprimés avant les repas.

Durée du traitement
Pour étre efficace, cet antibiotique doit étre utilisé réguliérement
aux doses prescrites, et aussi longtemps que votre médecin vius
'aura conseillé.
La disparition de la fiévre, ou de toul autre symptome. ne signifie
pas que vous étes complétement guéri.
L'éventuelle impression de fatigue, n'est pas due au tradzment
antibiotique mais a l'infection elle-méme. Le fait de réduire ou de
suspendre votre traitement serait sans effet sur cette impression
et retarderait votre guérison.
Cas particulier: la durée du traitement de certaines angines est
de 10 jours.
6. CONTRE-INDICATION
Ne prenez jamais ERY® 500 mg, comprimé: dans les cas
suivants:
- allergie connue a I'un des conslituants,
- association avec:

« l'argotamine et la dihydroergotamine (médicaments de la
migraine),

« la mizolastine (antihistaminique utilisé en particulier dans
I'allergie),

« le cisapride (médicament anti-reflux).

+ le pimozide (neuroleptique utilisé pour certains troubles du
comportement),

* le bépridil (médicament anti-angoreux).
Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE
UTILISE en association avec:
- la bromocriptine, la cabergoline et le pergolide,
- |la buspirone,
- la carbamazépine,
- la ciclosporine et le tacrolimus,
- I'ébastine,
- la théophylline et 'aminophylline,
- le triazolam,
- 1a toltérodine,
- I'halofantrine,
- la luméfantrine associée a ['artémether,
- le disopyramide.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER
L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
7. Effets indésirables :
Comme tous les médicaments, ERY® 500 mg, comprimé est
susceptible d'avoir des effets indésirables, bien que tout le
monde n'y soit pas sujet.
- Nausées, vomissements, diarrhée, douleur & I'estomac.
D'exceptionnels cas de colite pseudo-membraneuse ont été
rapportés: maladie de lintestin avec diarrhée et douleurs au
ventre. De rares cas de pancréatite (affection du pancréas),
pouvant ariver rapidement aprés le début du traitement
notamment lors de ['utilisation de forte dose ou au cours d'un
surdosage, ont été rapportés.
 Rares manifestations cutanées allergiques, le plus souvent
bénignes. Trés rarement voire exceptionnellement elles peuvent
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PROPRIETES :

FEBREX™® Adulte agit en exergant 3 actions pharmacologiques :

- Une action antihistaminique qui permet de réduire les rhinorrhées et les larmolements souvent
assoclés, et qui soppose aux phé diques tels que les nts en salve,

- Une action antalgique antipyrétique permettant une sédation de la figvre et de la douleur
(céphalées, myalgies),

- Une compensation en acide ascorbique de lorganisme.

INDICATIONS :

- Traitement symptomatique des affections ORL aigués : thumes, rhinites allergiques, rhinopha-
ryngites:

- Traitement symptomatique des états grippaux.

En cas d'affection bactérienne, une antibiothérapie peut 8tre nécessaire,

CONTRE-INDICATIONS :

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :

- Hypersensibilité a 'un des constituants,

- Insuffisance hépatocellulaire.

- Risque de glaucome par fermeture de I'angle.

- hdénome prostatique.

- Enfant de moins de 15 ans.

- Phénylcétonurie pour FEBREX® sans sucre (présence d'aspartam),

- Granulés avec sucre - En raison de la présence du saccharose, ce médicament est contre-indigué
en cas dintalérance au fructose, de syndrome de malabsorption du glucose et du galactose, ou de
déficit en sucrase isomaltase.

EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER UAVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI :
En cas de fibvre élevée ou persistante, de survenue de signes de surinfection ou de persistance des
symptomes au-dela de 5 jours, une réévaluation du traitement doit étre faite.
Mises en garde :
- Le risque de dépendance essentiellement psychique n‘apparait que pour des pasologies
supérieures a celles recummandm et pour des traitements au lang cours. «
- Pour éviter un risque de surd vérifier ['absence d Idans lac dautres
médicaments, Chez 'adulte de plus de 50kg: la dose wtale de paracétamol ne doit pas excéder
4. par jour.
Précautions d'emploi :
- Labsorption de boissons alcoolisées ou de sédatifs (barbituriques en particuller) qui potentialisent
liefet sédatif des antihistaminiques est & éviter pendant le traitement.
- Granulés avec sucre : tenir compte, dans la ration journaliére, de la teneur en saccharose.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS :

Labsorption de boissons alcoolisées ou de sédatifs est déconseiliée pendant le traitement.

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, IL FAUT
SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU
AVOTRE PHARMACIEN.

,P/It?f’fﬂét/

S
X Adulte

GROSSESSE ET ALLAITEMENT :

En labsence de données, par mesure de prudence, I'utilisation de ce médicament est & éviter en
cas de grossesse ou d'allaitement.

D'UNE FACON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE OU DE LALLAITEMENT
DE TOUJOURS DEMANDER LAVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT
DUTILISER UN MEDICAMENT,

CONDUITE ET UTHISATION DE MACHINES :

Lattention est appelée, natamment chez les conducteurs de véhicules et les utifisateurs de
machines, sur les risques de somnolence attachés & lemplol de ce médicament, surtout en début
de traitement. Ce phénoméne est accentué par a prise de boissons alcoolisées, de médicaments
contenant de'alcool ou de médicaments sédatifs.

EFFETS INDESIRABLES :

CEMEDICAMENT PEUT ENTRAINER CHEZ CERTAINES PERSONNES DES EFFETS PLUS OU MOINS
GENANTS :

- Sédation ou somnolence, plus marquée en début de trajtement.
- Séch des mug 3 i troubles de I

risque de rétention urinaire.

- Hypatension orthostatique.

- Troubles de [équilibre, vertiges, baisse de la mémoire ou de la concentration, plus fréquents chez
le sujet dgé.

- Incoordination motrice, tremblements.

- Confusion mentale, hallucinations.

- Plus rarement, des effets sont a type d'excitation : agitation, nervosité, insomnie,

- Effets hématologiques : leucopénle, thrombocytopénie et anémie hémolytique.

- Quelques rares cas de réactions d'hypersensibilité & type de choc anaphylactique, oedéme de
quincke, érythéme, urticaire, rash cutané ont éé rapportées, Leur survenue impose Iarrét définitif
de ce médicament et des médicaments apparentés.

SIGNALEZ A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN TOUT EFFET NON SOUHAITE ET
GENANT QUI NE SERAIT PAS MENTIONNE DANS CETTE NOTICE.

POSOLOGIE :
Adulte et enfant (3 partir de 15 ans) : 1 sachet 2 ou 3 fols par jour.

MODE D'ADMINISTRATION : Vole orale

Les prises doivent étre espacées d'au moins 4 heures,

Les sachets doivent étre pris dans une quantité suffisante d'eau froide ou tiéde.

Lors d'affections grippales, il est préférable de prendre ce médicament dans de I'eau tiede le soir, a
I'apparition des premiers symptdmes, En effit, la boisson tiéde ainsi constituée favorise |a diurése
et |a transpiration propices a une élimination plus rapide des toxines.

En cas dinsuffisance rénale sévere (dairance de la créatinine inférieure a 10 mi/min) : lntervalle
entre 2 prises sera au minimum de 8 heures.

3

mydriase, palpitations,

DUREE DE TRAITEMENT :
Ne pas utiliser de fagon prolongée sans Iavis du médecin et en particulier si les troubles persistent
au-deld de 5 jours.

FORMES ET PRESENTATIONS :
Granulés (avec sucre) pour solution buvable : Boite de 8 sachets.
Granulés (sans sucre) pour solution buvable : Boite de 8 sachets.

A CONSERVER A UNE TEMPERATURE NE DEPASSANT PAS 25°C ET A LABRI DE LHUMIDITE.
NE PAS DEPASSER LA DATE DE PEREMPTION FIGURANT SUR LE CONDITIONNEMENT
EXTERIEUR.

NE PAS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS.

Fleximat A24080

21, Quartier Burger - Casablanca




