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

nditions générales :
Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-mé&me 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 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 |'accident est & joindre 3 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.
diologie 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 rembgursement.
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 & joindre a la feuille de soins.
éducation :
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 soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
abligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre 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 chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.
/

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® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
aractére personnel.
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Casablanca 20
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Déclaration de Maladie
& O Ations Sotiais No P19- 0046811

de Royal Air Maroc

(JMaladie (JDentaire [:]Dgli:ique - OAutres
Cadre régervé a I'adhérent (e) -~

Matricule :..... !(‘28# cuteﬁAm
(A_Pensionné(e]

. o A y
Total des frais engagés : »:"J{,(i'.{o_":: ................... Dhs

~ e —— 13
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. 7 PR T,

Nom et prénom du malade.:................... A T T i g TS AOE i,

Lien de parenté : (O Luirméme (O Conjoint () Enfant

Naturede la malatie ......ccuinnnmsnnninui it N , ................................................
B {( v p

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ..J.. e

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
medecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien

: Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur
; . ; N ( )
.xff:fT‘ ; CF/"(_ R e Ty uzta“
o L O N
ANALYSES - BADIOGRAPHIES 1
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
,,,,,,, >
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC I M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Veulllez joindre les radiogr

S Ou de

traitement can

1
Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des sains

aires, ainsi que le bilan d

SOINS DENTAIRES

Nature des
Soins

Dents

=z Ceefficient
Traitées

CCEFFICENT |
DES TRAVAUX l

MONTANTS [
DES SOINS

=

DEBUT
DEXECUTION |

FIN
DEXECUTION |

ODF
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE

(Création, remont, adjonction)

hér

scessaire a la professior

CCEFFICIENT Il.
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU
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(Bron
FORME PHARMACEUTIQUE

Sirgp - Flacons de 150 ml et 2§

CQMPOSITION CENTESIMAL
ydrate de Bromhexine ...
S iacolate de potassium

Excipient aromatisé caramel mi i
CLASSE PHARMACOTHERAI
Mucolytique

DANS QUELS CAS UTILISER

ﬁ? n}ﬁdﬁmeém est ':." modi?cal SIROP EXPECTORANT
acilite leur évacu I

Ceméglcanmnl esia mcopﬁls:e EXPECTORANT SYRUP

des bronchites aigues ou lors d'

Ce médicament ng:a doil pas élre 1 5 0 m I

DANS QUELS CAS NE PAS U'

Ce médicament ne doil pas &lre =

- Hypersensibilite & I'un des cont
Aspartam : conlra indiqué en ca
- Nourrisson de moins de 2 ans
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDIL
OU DE VOTRE PHARMACIEN, =

MISES EN GARDE SPECIALES ET Ph.

De trés rares cas de lsions sévéres de |a Poow; wewes que ges SYNaromes oe Stevens
Johndgn ou de Lyell, ont &1é rapportés chez des pauenta qui prenaient de la bromhexine. Si
des légions de la peau ou des muqueuses ap; arrélez par p tion volre ir

& basp da Peciryl® el consultez immédiatement un médecin,

il est fonseillé de ne pas prendre de médicamen! antitussif ou de médicament asséchant les
sécrdfions bronchiques durant |a périade de traitement par ce médicament

En de |a présence de sorbitol, ce médicament na peut &tre administré en cas de
galactosémie congénitale, de syndrome de malabsorption du glucose et du galactose ou de
déficit en lactase

Le taux de sodium est inférieur 8 1 mmol (ou 23 mg) par dose, ¢'est-a-dire «sans sodiumns.
Ce médicament contient du «parahydroxybenzoaten et peut provoguer des réactions
allergiques {éventuellement retardées)

Ce médicament contient de trés faibles quantilés d'éthanol (0,1456 my/cullierée & soupe;
0,0485 mg/cuillarde & café)

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS
Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y compris un médicament
obleny sans ordonnance, parlez-en & volre médecin ou a volre pharmacien.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

Grossesse

Il est préférable de ne pas utiiiser ce médicament pendant la grossesse sauf en cas de
nécessité apsolue, Si vous découvrez que vous éles enceinte pandant le traltement, consultez
votre méddiein car lul seul peut juger de 13 nécessité de poursuivre le traitement.

Allaitema
:.a bromhixine passant dans le lail matemel, Peciryl® ne devrail pas étre pris pendant
D'UNE DN GENERALE, I CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE OU DE
LALLAIFEMENT DE TOUJOURS DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN AVANT D'UTILISER UN MEDICAMENT

LISTE DES EXCIPIENTS AYANT UN EFFET NOTOIRE




COMPOSITION :

maléate M

Paracétamal
cide ascarbigue [Vir

dpients gs.p
Excipients A etfet notolre ;
Grarulés sans sucre : Aspartam.
Gratiulés ave¢ sucre : Saccharase 7.9g.

PROPRIETES :

FEBREX® Adulte agiten exergant 3 actions phamacplogiques :
- Une actlan antiblstaminigue qui permet de réduire les thinarhées et les !armolement
assodlés, et qui Soppose aux phénomd diques tels que ens2
- Une action antalgique anupyréuque permettant une sédation de fa fievre et de
(cdphatées, myalgies).

enadd bique dal‘sraant
P q 4

INDICATIONS: . _

- Traitement symptomatique des affections ORL aigués: rhumes, rhinites allerglques, rhi
ryngites.

= Traitement symptomatiqua des tats grippace

En cas d'affection bactérienne, une antibiothérapie peut étre nécessaire,

CONTRE-INDICATIONS :

Cemédicament AF DOIT PAS ETREUTILISE dans les cassuivants:

- Hypersensibilité & Fun des constituants.

«Insuffisance hépatoceliulaire,

- Risque de glaucome par fermeture de I'angle,

- Adénome prostatique.

-Enfant de mains de 15 ans,

- Pirérylcétonurie pour FEBREX® sans suere {présence daspartan),

- Granulés avee sucre; Enratson Jefa présenoe du saccharose, ce médicament st contre-Indiqué
0, ¢as dintal& fructase, de syndr Jzbsorption du glucese et du gafactese, ou de
déficit en sucrase Isomaltase.

EN CAS DE DDUTE, NE PAS HESITER A DEMANGER UAVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN,

MISES EN GARDE ET FHKM"IONS D'EMPLOI: '

1
=Unec

Encas defibvre élevéy de slgres desurinfection ou de persi des
symptamesau-dela de5 ]ours,une réévaluation dummmerﬁdmlénefartr
Misesengarde; .

- Le risque de dépendance lell psychique n'apparait que pour des posologies
supérieures A celles recommandées et pour des traitements aulong cours.

~Pour &iter unrisque e surdesage, wérifier fabsence de paracétamol dans 1a composition Fautres
médicaments. Chez adulte de plus de S0kg: la dose tota'e de paracétamo! ne doit pas excéder

4 g par jour.

Précoutions demplol:

-Yab ,' dzlwissnns' lisées u de sédatifs (harbiturigues en partleuller) qul potentlatisent
Feffet sédatif des antii iques est 3 éviter pendant |

~ Granyhés avec Ir compte, dansa ration journalidre, de’a tereur en saccharose.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS :
Labsarption debolssons aleoolisées ou de sédatifs est déconseillée pendant Ye traitement,

AFIN DEVITER DEVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, IL FAUT
SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE YRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU
A VOTRE PHARMACTEN.

O Pparmed

. FEBREX ‘Adulte ,

GRDSS!SSEHALUI’EMEHT‘

o B e A P i e ™ N TR il ton da \—r— 2

.

\ﬂﬁmﬂufﬂéﬁﬂmduduﬁon »agitation, nervosité, Insomnle,
« Effets hématalogii Teucopénle, neutropénie, thromborytopénte et anémie hémolytique.
- QueTques rares ‘as de réactions d’?lypersenslhﬂné 4 type de choc anaphylactique, oedéme de
quincke, érythéme, urticaire, rash cutané ont €€ rappontées. Leur sunvenue impose Famét définitif
decemédicament et das médicaments apparentss
SIGNALEL A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN TOUT EFFET NON SOUNAITE ET
GENANT QUI NE SERAIT PAS MENTIONNE DANS (ETTENOTICE,

POSOLOGIE: .
Adulte et enfant {3 partir de 15 ans) ; 1 sachet 2 ou 3 fois par jour.

MODE DADMINISTRATION : Voirorale

Les prises dalvent 8tre espacdes d'au mains 4 heures,

Les sachets dalvent étre pris dans une quantité suffisante d'eau frolde ou tlde.

Lars F'affections grippales, il est préférable de prendre ce médicament dans deVeau tidde le soir, 4
Tagparition des premiers symptbmes. Eneffet, la boisson tibde ainsi constituée favorisa [a divrdse
etla iration propites A une élimination plus rapide destexines.

En ¢as dinsuffisance rénale sévire (dalrance de la aéatinine inférieure & 10ml/min) : Lintervaile
entre 2prises sera ay minimum de 8 heurzs.

DUREE DE TRAITEMENT : -
Ne pasutiliser de fagon prolangée sans|'avis du médecinet icutliersi les troubles persistent

au-deR de 5 Jours. v

FORMES ET PRESENTATIONS ;
Granulés {avec sucre) paursolutien buvable : Boite de 8 sachets.
Granutés (sans suere) paur sefution buvable : Beite de 8 sachess,

ACONSERVER A UNE TEMPERATURE NE DEPASSANT PAS 25°CET A LABRI DE UHUMIDITE,
NE PAS DEPASSER LA DATE DE PEREMPTION FIGURANT SUR LE CONDITIONNEMEINT
EXTERIEUR.

NEPAS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS.

rdivhm e i,

21, Quartier Burger~ fasablanca
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