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

nditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dOment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a8 3 mois a8 compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses 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 a joindre a 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 étre jointe.
idiologie 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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feullle de soins
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigee avant le début des séances de
reéducations
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
ntaire :
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 étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de protheses ou de traitement canalaires
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
—

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@®mupras.com
Adhésion et changement de statut  :-adhesion®mupras.com
MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & ['égard du traitement des données

aractére personnel.

JPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - G&éme 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 1B - www.n upras.com

Déclaration de Maladie

N2 P19- 0034220
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Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

(AMaladie (JDentaire l "J () Optique (JAutres
Cadre réservé al’ adherent [e) : =

Matricule ;... GCQ\‘)% ......................... Société : ....... /&4-_!‘2 ...................................................

(0 Actif (], Pensionné(e) (L)) S cssinvtossiniimacsonmepnsaneshsmemos st asmsibnssnrasas

Nom & Prénom : AZ&@.’LQQ.‘T,’_\\. "\A'\'“V-A)Vvt ......... 1‘.‘1)'}& o 554-
Date de naissance :..8.7.=. 9.7 .. /.\GSL\—)) ..........................................................................

....... C_ Q‘u% A \AQG»ECC\

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ...... %, Q4. @L/‘D"’%
Nom et prénom du malade j:(._._ﬂKK-thIM&L;

Lien de parenté : (O Luiméme () Conjoint (O Enfant
Nature de la maladie NLCL)) .................................................................
En cas d'accident préciser |es causes 6 CINCONSLANTES | ..........cccccesieesasissesssiissasansnsissisass sasssssassssssinniois

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel. communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

o

J'atteste sur I'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.
Falt a: 71— y AE— B e




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES _ - )

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prie de préciser la dent traitée, ['gcte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

[

Veulllez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traiternent canalaires, ainsi que le bilan de |

SOINS DENTAIRES

Dents Nature des -
d Ceefficient
Traltees Soins
. -

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION
B
FIN
D'EXECUTION
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE =

Fonctionnel

(Création, remont adionctinn]

Thérapeutique, nécessaire 8 la professior

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU
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- EFFIPRED®

(Prednisolone)

PRESENTATIONS .
Bote de 30 comprimés effervescents 25 mg
Bofte de 20 comprimés effervescents & 20 mg

COMPOSITION
- Comprimés effervescents 4 5 mg
Prednisolone (sous forme de métasulfobenzoate de sodium).............ccocovecvnc 5mg
Excipient gsp. 1 comprimé effervescent
- Comprimés effervescents a 20 mg
Prednisolone {sous forme de métasulfobenzoate de sodium)...... 20mg
Excipient gsp... 1 comprimé effervescent

PROPRIETES

EFFIPRED® est un glucocorticoide & usage Systémique, utiisé principalement pour ses
propriétés antiinflammatoire, antiallergique et immunodépressive.

INDICATIONS

Aﬁachnrls mumalologiques ms;ma!mrns ORL ophlalmologlquss neurologiques,
néphrologiq ques, Inf ques, e es, digestives,
d logi ol danslesw elwlleqénoses

POSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRATION
- Se conformer strictement a ia prescription du médecin,
- Prendre les comprimés dissous dans un verre d'eau au cours des repas, de
préférence en une prise lo matin.

CONTRE-INDICATIONS
- Tout état infectieux non traité par antibiotiques ou antimycosigues.
- Certaines viroses en évolution (herpés, varicelle, zona, hépalite)

- Etats psychotiques encore non conirdlés par un EFFL““‘“ 20 mg
PRECAUTIONS D'EMPLOI ET MISE EN GARIL

En cas de traitement prolongé : : Ein
~Observer un régirme pauvrs en sucres elenrichi {'::E, ﬁgqﬂm
calcium B S -1.

- Réduire l'apport en sodium en tenant compte de Lar
mprtme(ﬁmgdesodmmparmnméaﬂ

Ne jamais améter brutalement e tratoment mas ¢ A
nt les doses en suivant la prescription
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AUCMENTIN 197125 mg ADULTES, pousis pour suspension

buvable en secherdoss

AUGMENTIN 500 mguz.5 mg ADULTES, comprime peicuié
davalanique

‘phearmacien
mnﬂmyﬂ@l&uﬂimmw!
i & queigu'un (autre, mbme e cas de symptimes idenfioues. cole pourat

g roct
# 51 ['un ges effefy inddsirabies devient grave 0U & vous peésanier un effet indésirable non
mentionns G cefie notice, pariez-2n 1 volre Medecn U YOUTE pharmanen.

Dans catte notice :
1. QU'EST-CE QUE AUGMENTIN ET DANS QUELS CAS EST-L UTILIGE 7
2 QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNATTRIE AVANT DF PRENORE AUGMENTIN 7

freoiee o médcament.

AUGMENTIN 500 mg/82,5 mg ADULTES, comprimé: pelficute : sns obyet

M prenez jamats AUGMENTIN .

= 5 vous Mes slerpue (ypersensidie} 3 i

voire Ceta Iniut s vendus =08
i base de plantes
Bmmuummwuhmmm ie
cotande allrpie et pus deve
smmmmmmuuﬁmmn dsjuster
voure dese de ALGMENTIN L
smmmamnmunmuulmmn
avec AUGMENTIN . des arabyses sanguines SUDDIMEntaies e requiees.
mmmwrmmm{mmmwmwﬂ
ou b makadies rhumatsmales)
AUGMENTI peut influsr s ['achion du mycophénciats mofélll Araitement pour préveny 12 rejet
da grefie deorgunes)
Grossesse ¢f allastoment
S voun Stes gceinte 0u 571 Bt possible quE vouS le soyez. ou S vous aliafier, vous devez an

informer vatra midecin ou vobie pharmacien
Demander consed 3 votre médec ou voire pharmacien vant de prendre U QUBICONQUS

o s f s

mathings
AIGMENTIN peul provedquer des. tem affety idssmbies suscegfiblas de 18GURE 13 CADECE 3 conuire.
Mmmunmw&mummmmmm

« phényicétonuiel.
-mmahmm S vorre médacin vous | iformace) (une
sinlérance & certsins sucren, CONACTEZ e avant de prendre ce madicament. g
500 mi/B2.5 mg ADULTES. comprime pefiould : sans obie!

Adultes et entants de 40 kg et plos
» Dose habéuslle 1m1mumw2mmm¢mthwm
+ Dose intésieurs lmlﬂamuzmmmswmuﬂm
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nibrue B
« S vous vee 453 présants une EACHON Rkergique prave (dypersensibite] & un AU
‘antibiotique. Cacs peut inciure une rupfion cutanée 0u un ganfismant du visage ou O 00U,

» S vous avez o6k au 1038 D dévRipDd U o @ peaL
mu-wm
I e 2
£ cas 0o dte, 8 wire do e
de prend ¥vos

intactiouse,
 btes traitd(e) pour des probidenes sy foie o du IS,
« urinez pas riguideement
En cas de doute, demander conseil & votre médecin ou volre pharmacien mvanl & preadre
AUGNENTIN

Dans certaing cas, volre médecin pourra rechercher i 1yDo e bactérie responsable de [nfacien.
Seion les résultats, f pourra vous prescrire un 0sa0e Giférmt de AUGMENTIN cu on aufre

des effels secondaires (raves.
nflammaten du gros mfestin
symptimes afin de ridurs ks
il nbrique 4

Tasts sanguing ¢l winerss

Sl vous effectues des analyses de sang (nomibre do plod
mmh“fuﬁmnm vout deves ormes l médecin ou
Tinfirmids fier) que voos peanea AUGMENTIN . En efial, AUGMENTIN peat infloer sur les résuftats
de ces types de tests.

Prise ou utiisation ¢ autres médicaments
Si vous prenez o ave? S récemmant o aube mbdicament, parez-én § VOlre médecn o1 &

Lo nelanis Sgés de 6 0w ou maing dovent e présivence Ere raitls avic AUGVENTI &

‘suspension bavabile 0y &n sachet 500 mgE25 mg.

Demandez conssil A votre médecin o & votre phamacien 8 vous deval donne des Comprimes de

AUGMENTIN & des antants pesant moind de 40 bg,

Patients sauffrant de protiémes renaux ef higatiques

« En cas de probiémes rénau, une arapiation de la posologie nécessare, Le mibdech
DOUTTR prESCITE N dosage difrent cu un auire mddicament.

-hnmwmmmumhwum Eire ndoecsaras afin
d visifier e forctionmement de volre
» AUGMENTIN 15125 mo sachets . Juste mvant i prise ¢ e sachel ol

Avalez o miltange 3y début 'un 12085 0U UN pau Bant.
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Menopice ges

Pendant et aprés la Ménopause iwsyes - =

Vitabiotics  [Alenopace] M..,,,;;. Menopa

Menopace’ est une formule efficace contenant de la vitamine E et des

isoflavones de soja, scientiquemnent élaboré pour maintenir santé et bien étre

des femmes en période de ménopause.

« 100% sans hormones, peut étre pris seul ou en associalion avec une
hormonothérapie substitutive.

Nouveau Menopace' Plus double pack regroupant Menopace original

multivitaminé en comprimes avec des actifs végetaux uniques, qui apporteront

les bénéfices supplémentaires de la sauge, du the vert, du lin, ainsi que la

force des isoffavones de soja pour les femmes qui ont besoin

d'un soutien encore plus important pendant la ménopause.

1

erfectil =

POLR PEA
GHEVEUX & DNGLES

PLATINUM PEAL
ECLATANTE

La bauté de l'intérieur AUs
Perfectil’ est une association performante de nutriments qui apportent les
sléments nutritifs essentiels a I'entretien et au rencuvallement cellulaire
des tissus de la peau, des cheveux et des ongles. Perfectil contient des
anti-oxydants qui permettent de garder un teint eclatant et lutter contre
les mefaits du soleil sur la peau et les ongles.

Perfectil’ Platinum permet d'affiner, de nourrir et de protéger la peau du
vigillissement en offrant une puissante association d'ingrédients Bio-actifs
avec des niveaux de concentration élevée en complexe de collagene
marin, d'extrait d'écorce de pin, d'huile de pépins de cassis noir, de
lycopéne et d'acide alpha-lipoique agissant dans les couches profondes
de la peau.

visionace

-
Pour des yeux sains & une | ’¢
honne vision { ;
Visionace® est recommandé par les plus grands COMPRMES  OOUBLE PACK

AVEC OMEGA-3

optometristes du Royaume Uni pour aider &
ET LUTEINE

maintenir la santé des yeux. Visionace est composé d'extraits

Ide:ép!amas comme la myrtille, les caroténcides naturels, la zéaxanthine et la

juteina.

* Testé pendant plusieurs années par un département leader en science de la
vision.

* déal pour les porteurs de lentilles de contact et pour les personnes
travailiant derriére un écran.

Nouveau Visionace® Plus associe dans un double emballage pratique les
capsules d'Omega-3 de haute qualite pharmaceutique et des capsules de
Lutéine. Chaque capsule d'Omega-3 apporte les acides gras essentiels DHA
et EPA qui contribuent 2 protéger |'cell contre le stress oxydatif et maintenir la
santé de la rétine particulidrement lors du veillissement de I'oeil.

Acide Folique, vitamines
& minéraux, pour toute la période de grossesse

» Protége contre les radicaux fbres qui pecvent endommager e crstalin et la maguie. P OUT e majftien de la résitance

VitabioliCs | prw——
lﬁwm{ i

care

g = fregacar g

Pregnacare’ est le plus sir des compléments alimentaires utilisés pour la
grossesse au Royaume Uiil. Sa compasition équilibrée, riche & variée en
vitamines &t oligo-minéraux essentiels le place comme le compiément
alimentaire N°1 recommandé avant la conception, chez les femmes
souhaitant tomber enceinte , pendant toute la période de grossesse et
aussi lors de 'allaitement.
Congu & développé par des experts en nutrition Pregnacare Avant
Conception & base d'éléments nutritifs essentiels pour répondre aux besoins
alimentaires supplémentaires occasionnés lors de la période de grossesse.
« Contenant de la vitamine B12, de I'acide folique (200 pg} & du fer
+ La prise de Pregnacare peut étre démarrée 4 n'importe quel stade de la
grossesse.

Pregnacare’ Allaitement (double pack) en post natal fournit & la maman lors.
de I'allaitement de son bébé en plus des vitamines & ofigo-minéraux, un
apport en Oméga -3 sous forme de comprimes avec a dose recommandée
de 300 mg de DHA (Acide Docosahexaénoique) nécessaire pour le
développement des yeux et du cerveau du foetus. Les Omeéga-3 proviennent
d'huiles de poissons purifiées, d'origine Norvégienne  usage

ue sans vitamine A spécialement formulées pour la grossesse,
Egalement disponible en créme: Pregnacare’ Créme hydratante &
adoucissante a base d'Aloé Vera d'huile d'Onagre, d'Allantoine , de Calendula
&t d'antioxydants G .E pour une protection en douceur contre les vergetures

AquaMarine’

Huile de poisson purifiée

i SSANCE CAPSILESZeni LIOUDE 2emt
DMEGA-

ine’ est une gamme d huile de poisson gui répond aux plus hautes
normes de qualite, AquaMarine est particulierement bénéfique pour ke coeur,

Iecerveau.lesammumalwym.auss.ﬁoonmbue'anuntemrtasamé

générale de |'organisme.

« Omeéga-3 Super Puissance comprimés constitue une source concentree
d'acides gras essentiels sous forme d'Omeéga-3.

« 201 est une formule unique associant des Oméga-3 d'huile de poisson
et d'huile de fole de morue dans un ratio 50:50 avec de la vitamine A,
D et E. Existe sous forme de capsules ou en liquide au godt naturel de
citron et d'orange.

= Vitabiotics =

Immunace -

Un comprimé par jour

gy

2

v
—

immunitaire & uyne protection i
cellulaire & long terme -
Immunace’ une formule contenanm wa i (fgmine C & E, du Sélénium, du
Zinc, des clamencndas naturels, des biofavur czfag vitamines et minéraux
essentiels. Immunace’ apporte 4 VOIE SYSIBME imu ... en
nutritionnel optimal. L “aig U1 04
* Développé par des experts internatia~~ i1l 1 g recherche o,
anti-oxydants.

PROTECTION
SUPPLEMENTARE

Neurozan veoseens IR
Mokt w : g A mirocni
four Maintenir les fonctions & ! pvC : 108,65 DH Pellicuiage
les performances d Soutie : Lot:
Maintenir | g J mgf:;ms 226350A Giycolate ¢
i ;’I": les performances mentales exige un fonctionnement optimal : Stearate th
s cellules nerveuses et du systéme neuronal complexe. Les callules Iphabiotics icholécal
'?9"’3“535 ne peuvent &tre remplacées et les micronutriments de bewinime I"l‘l 1 11 JURAY Iu chaine mot
I'organisme leurs sont dédiés en priorité. Neurozan offre une formule IWelliGd' m 5 0 2 1 2 6 5 4 4 6 83 5

compléte pour aider & maintenir les fonctions cérébrales.
¢ Une combinaisen unique de 25 nutrimen 316, :
. ts benéfiques [
. IceJ.'uAes nerveuses el les fonctions cognitives. AR
ncluant des oméga-3 DHA! EPA, Phosphatidylserine, Co-010,
Glutathion, L-Aginine, Folacine, vitamine BE & B12. '

www.vitabioti
itabiotics.com Nous réfléchissans avec force a donner le Meillbe. v vuus carme
==

MAINTENIR S UN ENDROIT !
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SCIENCE OF HEALTHY LIVING




Kalest 20 mg

COMPOSITION: .
Oméprazole (DCI). . 20mg
Exciplents........c. st Q8P 1 gélule

Excipients a effet notoire : Saccharose.

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

- Gardez cette notice, vous paurriez avoir besoin de la relire

- Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus d'informations a votre médecin ou 4 votre

pharmacien.
- Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais 3 quelqu'un d'autre, méme en cas de

symptomes identiques, cela pourrait lui étre nocif,
- 5i I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette

notice, parlez-en a votre médecin ou a votre pharmacien.

Classe pharmacothérapeutique
KALEST 20 mg, microgranules gastrorésistants gélule contient une substance appelée oméprazole. Cest un médicament
de la classe des inhibiteurs de la pompe 3 protons. Il diminue la sécrétion acide au niveau de l'estomac.

1. INDICATIONS THERAPEUTIQUES
Ce médicament est indiqué :
Chez 'adulte ;

En association & une bithérapie antiblotique, éradication de Helicobacter pylori en cas de maladie ulcéreuse
gastro -duodénale.

- Ulcére duodénal évolutif,
- Ulcére gastrique évolutif
- Desophagite érosive ou ulcérative symptomatique par reflux gastro-oesophagien.
- Traltement symptomatique du reflux gastro-cesophagien associé ou non a une cesophagite, en cas de résistance
4 la posologie de 10 mg d'oméprazole par jour.
- Traitement d'entretien des ulcéres duodénaux chez les patients non infectés par Helicobacter pylori ou chez qui
I'éradication n'a pas été possible,
-Trraitement d'entretien des cesophagites par reflux gastro-oesophagien
- Syndrome de Zollinger-Ellison,
- Trraitement des lésions gastro-duodénales induites par les anti-inflammatoires non stéroidiens lorsque la poursuite
des anti-inflammatoires est indispensable.

- Traitement préventif des lésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non stéroidiens chez les
patients 4 risque (notamment &ge supérieur a 65 ans, antécédents d'ulcére gastroduodénal) pour lesquels un
traitement anti-inflammataire est indispensable,

Chez I'enfant  partir de 2 ans :
— Oesophagite érosive ou ulcérative symptomatique par reflux gastro-oesophagien.
— Dans le traitement symptomatique des brilures et des régurgitations acides en cas de reflux gastro-cesophagien.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAI
microgranules gastrorésistants en gélule ?
Liste des informations nécessaires avant la prisé du R—

Si votre médecin vous a inforfné{e) d'une intolérance |
' LOT 181762
Contre-indications

—encasd'alleagle:onnueé!'undescorﬁposanlsde:g E X P 0 B / 2 0 2 1

— en association avec l'atazanavir associé au ritonh"-—ﬂ.P \Y4 75.00DH \

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMAN




VITANEVRIL FORT 100 mg,
'I.DBMATMDUEMA‘H"
VITANEVRIL FORT 100 mg. Comprima peficulé, bolts de 30.
(DCH) Benfotiamine
Veulbez. fre atlentivement (intégraité de cefte notice avan! da prendre

m
mwﬁl - Besoln de a refre.
mmmmm
ﬂw-m : :

2 COMPOSITION DU MEDICAMENT
on (s) active (s)
unité de prise
S — 100 mg
b=
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