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

e
Conditions générales

L Le cadre réserve a 'adhérent doit étre doment renseigneé

L Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie,

- La validité de la feulle de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation

— L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéclaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

-

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a oindre ala feuilie d4g
}

S0INs

Pharmacie :

s Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

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

Radiologie et Biologie :

" La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pl confidentiel} doven

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

Optique :

- L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien somt & joindre a la feuille de soin

Rééducation

. Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
'i‘!“(*'l\ ations

- Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins

Dentaire

- En cas de protheses ou de traitement , accord préalable renseigné sur la feuille de soins
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

=

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

La déclaration de maladie chronigue doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouveleée tous les 6l

EQMaladie L) Dentaire /

o 2EB3I3SHEY e s r e

Adresses Mails utiles

O Réclamation contact@mupras.con
o] Prise en charge pec@ mupras.con
0  Adhésion et changement de stat adhesi pras

M A . V B

1, ~\TTDD A Q Déclaration de Maladie
M MUPRAS
s Mutuclle de Prevovance
% & ldl..\\l.lnll\ .\.I\'Ialc\H
de Roval Awr Maroc

N9 w19-512683

f«"jl'ih.ltres

———— Cadre réserveé a I'%hérl-nt (e)

Matricule -

Sociéte

(O Actif () pensionné(e) B Autre ;o

oud GA Al HD
Date de naissance ;- s /O -‘} / 4 CB ( RO
Adresse 1’26— P“A Q&. | ’\L l Ht’\ “t N R "1 l(‘-rg “&55( ff‘/%}bk DO

Nom & Prénom :

Cadre réservé au Médecin _~

* P ol
Cachet du médecin E ] -\\ b ;C\’ fix}'

Date de consultation : ¢ (/ ¢cc / 2 \ 2
Nom et prénom du malade QA Q 6. 1‘: [ CH\{
Lien de parente 'I A Lui-méme Q Conjoint j Enfant
) T Y- S /\. % T R, BV
Bz A3, - 0

Nature de la maladie : A<
En cas d'accident préciser les fauses et circonstances : -

cas od la maladie aurait un caractere confidentiel, commumquer les rense ments sous -pleonficenticl 2

conseil de la Mutuelle

la présemte declaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles

Fait a : sesivtageneis : ; Le : / /

Signature de l'adhérent(e) :

Jatteste sur I'honneur |'exactitude des renseignements portes sur




__ EXECUTION DES ORDONNANCES

Date

oé/m Zcz( — %

Montant de

2 la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Designation des

De
= Cefficients

Montant
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AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature
du Particien

Date des | Nombre

AM | PcC | M

Soins

Montant detaille
v des Honoraires

) 2.
~ Cachet &t q!gjfn.\kp du ., Designation des t
lt{ rat fré ;L(iu Radiol gue — mfficient: -

VOLET ADHERENT

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

les justificatifs exiges par la Mutuelle.
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Codoliprane®

PARACETAMOL ET CODEINE comprimé sécable

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
COMPOSITION

Paracétamol ...,
Phosphate de codeine humhhlmlc o
(Quantité correspondant A (.let:lnc base)
Excipients : gélatine, acide stéarique, Jmldrm d: y-ummz dc terre povi ldnne pour un comprimé

15,62 mg

FORME PHARMACEUTIQUE
Comprimé sécable - boite de 16.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
ANTALGIQUE CENTRAL ET PERIPHERIQUE (N, Systéme nerveux central)

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT
Traitement chez I'adulte des douleurs d'intensité modérée i intense, qui ne sont pas soulagées par
I"aspirine ou le paracélamol utilisé seul.

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants ;
- allergie connue au paracétamol ou & la codeine,

- maladie grave du foie,

- chez 1'asthmatique,

- en cas d'insuffisance respiratoire,

- allaitement.

Ce médicamemt NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE, sauf avis contraire de voure
médecin avee des médicaments contenant de la buprénorphine, de la nalbuphine ou de la pentazocine
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN

MISES EN GARDE SPECIALES

En cas de maladie chronique (au long cours) des bronches ou des poumons s accompagnant
d'expectoration, en cas de maladie du foie ou d'insuffisance rénale ainsi que chez les sujets dgés, un avis
médical est indispensable, Ne pas utiliser ce médicament de fagon prolongée en mison du risque de
dépendance

PRECAUTION D'EMPLOI

La prise de boissons alcoolisées durant le tratement est déconseiflée.

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

INTERACTIONS ME D]CA'fﬂ‘_'\i'”‘ s T SETRPTONE
AFIN D'EVITER D'EVENTUEL s ENTS,
Notamment avec la hupremn’phme la ALER
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE — ou A
VOTRE PHARMACIEN FPY 20420
FER 190/9 I
Ce médicament contiont du paracétany LnT Gy
Ne les associcz pas afin de ne pas dépi = I 232

{1 T
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IDEO ®500mg/400m

comprimé a sucer ou a croguer

Veuillez lire attentivernent cette notice avant de prendre ce
médicament. Elle contient des informations importantes pour
votre traitement.

Si vous avez d'autres guestions, si vous avez un doute, demandez
plus d'informations 4 votre médecin ou & votre pharmacien.

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

- 5i vous avez besoig de plus dlinformations et de conseils,
adressez-vous a votrefpharmacien.

- Si les symptémes s'adlravent ou persistent, consultez un médecin.
- Les substances adiveslom :

Calcium élément . ok LS00 Mg
Quantité correspondant 3 carbonate de calgium ................ 1250 mg
Cholécalciférol (vitamine D3) .. . 400Ul
Quantité correspondam en concentral de cholécalcaférol
(forme pulvéruler~ - —
Pour un comprint 7
- Les autres com| ) L bt
Xylitol, sorbitol, ? > Y 0 .

(huiles essentiell |
trine, gomme d'| ;
phérol, graisses ¢ ——
1- QU'EST-CE C
a croquer ET Dy

Ce médicament »

= N T

- chez lesujet agé, en~, -0,
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VITAMINE D3 B.O.N.®
200 000 UI/1 ml

Cholécalciférol
Solution injectable IM en ampoule

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
COMPOSITION

holécalciférol (vitamine D3). . ....... 200 000 U1
Excipient : triglycérides a chaine moyenne g.s.
pour 1 ampoule.
FORME PHARMACEUTIQUE
Solution injectable en ampoulesie 1 ml.
CLASSE PHARMACO-THERAREUTIQUE
VITAMINE D.
NOM ET ADRESSE DU TITULAIRE
DE LA DECISION D’ENREGISTREMENT
BOUCHARA-RECORDATI
70, avenue du Général de Gaulle
92800 PUTEAUX - FRANCE

NOM ET ADRESSE DU FABRICANT
UPT PHARMA LIVRON
250 LIVRON - FRANCE
DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

Ce médicament contient de la vitamine D qui
at |3 fivation neealiea dil ealeinm

R

. .
TA“R{}JAUTIONS D’EMPLOI
EN™E€AS DE DOUTE NE\PAS HESITER A

DEMANDER L'AVIS DE VOTR
VOTRE PHARMACIEN.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET
AUTRES INTERACTIONS

AFIN D'EVITER D’EVENTUELLES INTERACTIONS
ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS IL FAUT
SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE
TRAITEMENT EN £0URS A VOTRE MEDECIN OU
A VOTRE PHARMRCIEN.

GROSSESSE - AYLAITEMENT

En cas de besdin, ce medicament peut étre
prescrit pendant la grossesse ou ['allaitement.
Il convient, cependant, de demander I'avis de votre
médecin ou de votre pharmacien avant de prendre
un médicament.

COMMENT UTILISER CE MEDICA""™ 2

MEDECIN OU DE

votre

POSOLOGIE \l\T
médecin.

Les posologies

Chez le nourris oy rdu enrichi en
vitamine D : 1/2 ampoule (SOlt 100 000 V) tous les

Dans tous les N.ﬁ &\x\k
En prévention :
6 mois.

R e sl S o ta o A gt e L e s sdeaeras o e gl i sl d’h Mn’f‘

\



* maladies de peau ;
TSN

@& DEPO-MEDROL’
80 mgf2.ml

Suspengion injectable
Acétate de méthylprednisolone

PAAQ91615
|| III |} ?ﬁ

NOTICE : INFORMATIONDE L'UTILISATEUR

Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser ce mdicament car elle contient des

informations importantes pour vous.

* (ardez cette notice. Yous pourriez avair besoin de la relire

= Sivous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien

= Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas & d'autres personnes, || pourrait
leur Btre nocif, méme s les signes de leur maladie sont identiques aux vbtres

 Sivous ressentez un quelconque effel indésirable, parlez-en & votre médecin ou votre pharmacien. Ceci
s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice

Que contient cette notice ? :
. Ou'est-ce que DEPO-MEDROL &t dans quel cas est-il utilisé ?

. Comment utiliser DEPO-MEDROL
Quels sont les effets indésirables éventuels
. Comment conserver DEPO-MEDROL
Contenu de 'emballage et autres informations

1. QU’EST-CE QUE DEPO-MEDROL 4
Ce médicament contient de I'acétate de mé
L'acélate de methylprednisolong appartient : ! solone inl
les manifestations lpeales ue I'inflammation CW8754 ctions
allergiques ('hypersensibilité), Elle influence a8 11/2023

dans 'organisme. P.P,V:37DHTO

Aingi, on ['utilise pour [e Iraitement de nombre
= affections rhumatismales d'origines diversd
* inflammations tendineuses ;
* alfections allergiques telles que rhume des foins, asthme, allergie médicamenteuse -

DO AL -

LOT/EXP.:

. Quelles sont les informesiemsreomaitre avant d'utilissr DEPO-MEDROL ? —

o



ACTICARBINE comprimé enrobé

Charbon activé / papavérine (chlorhydrate de)

Yeuillez lire ajtentivement cette notice avant de prendre|
ce médicament. Elle contient de8 informations importantes
pour votre fraltement. .
e i dfaniteme quettions, <l vous aver un doute, demandez
plus dinformations & votre médecin ou  volre pharmadien.
ez cette notice, vous pourriez avair besoin de |2 e

- " yous avez besain de plus dinformations et de consells, adressez-
vous & votre pharmacien.

+Si les symptames saggravent ou persistent, consultez votre

ecin.

« Si vous remarquez des effels indésirables non mentionnés dans
cette notice, ou si vous ressentez un des effets mentionnés
comme étant grave, veulllez en informer votre médedin ou votre
pharmacien.

1. QUEST-CE QUE ACTICARBINE comprimé enrobé ET DANS
QUELS CAS EST-IL UTILISE?

Adsorbant intestinal. Antk dique (A : apparell digestif et
métabolisme). Il est indiqué chez l'adulte dans le traitement des
digestions difficiles natamment avec ballonnement intestinal.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE

PREFDRE ACTICARBINE comprimé enrobe?

Ne Brenez jamais ACTICARBINE comprimé emrobé en cas

d'allergie connue & V'un des constituants.

Ce mgdicament NE DOIT GENERALEMENT PAS étre utilise, sauf avis

contrilire de votre médecin, pendant la grossesse

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER LAVIS DE

VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

Précautions d'emploi

« En cas de ballonnement, flatulences, éviter les légumes secs
(lentilles, flagealets, pois. .. ) certains légumes verts (choux, choux
de BIUXPHE"', belm

b

Conduite de et utilisation de mach

Lattention est attirée, notamment chez les conducteurs de véhicules
et les utilisateurs de machines, sur les risques de somnolence dus 4 la
présance de papavérine.

3. COMMENT PRENDRE ACTICARBINE comprimé enrabé?
Posologie ; réservé a l'adulte,

14 2 comprimés avant les 3 repas, 3 avaler tels quslifivec un vefe
dleau

Mode et voie d'administration : voie orale.

Si vous avez utilisé plus de ACTICARBINE comprimeé enrobé que
vous n'auriez di

Aucun surdosage n'a été rapporté avec ce médicament. La papavéring,
I'une des substances actives de co médicament, risque dinduire a
trés fortes doses, des nausées, vomissements, faiblesse, depression
du systeme nerveux central, vision double, transpiration abondat
rougeur de la face, sécheresse de fa bouche, vertiges et tachycardie
sinusale,

4, QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS?

Comme tous les médicaments, ACTICARBINE comprimé enrobe est
susceptible d avoir s effets indésiraples, bien que tous Ty SOlEnt pas
sujets notamment, b
Déclaration des eff
Si vous ressentez
votre médecin ou
effet indésirable ¢
signalant les effet

CTICARBINE 70 MG Comp (a.i)

== (i

s.omvenTcon,  © 118001707001

Tenirhors de la portée ..
Ne pas utiliser ACTICARBINE comprimé aprés la date de péremption
mentionnée sur la boite.
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! Veuillez lire, attentivement cette notice avant
de prendre ce médicament car elle contient

| des informations importantes pour vous.

1 Vous devez toujours prendre ce médicament »

I en guivant scrupuleusement les informations

| foxfnies dans cette notice ou par votre

fiédecin ou votre pharmacien.

. C;?“rdez cette notice, vous pourmiez avolr besoin de la

e

+ Adressez-vous & votre pharmamen pour teut
conseil ou information.

+ Si vous ressentez 'un des effets indésirables,
parlez-en & votre medecin ou a vntre pharma--
cien. Ceci sapplique_ aussi tout effet
indésirable” qui ne seralt pas mentnonné dans
cette notice, Voir rsbrique 4.

« Ne taissez pas ce médicament a fa poriée “des

|
|
|

£ontient cette notice 7

1. du'est-ce que METEOSPASMYL capsule molle b
“et dans quels'cas est-il utilisé ? .

2. Quelles sont les informations & connaitre avant -
de prendre METEOSPASMYL, capsule molle ?

a lenmeni prendre METEOSPASMYL capsule
malle ?

4. Quels sent les, effefs mdeswalﬂes éventue[s ?'

5. Cor[1|1ment conserver | METEOSPASMYL, capsule
maolle? - -

8. Informatlcns supplémentalres b

1. QU’EST-CE QUE METEOSPASMYL, Vo
i .capsute molle ET-DANS QUELS CASJ -

. wEmpsam ey ITRE OB MY T

~ el

! ‘JJ

METEQSPASMYL. capsule molle avecdes . ,
aliments, hoissons et de 'alcool .
Sans chjet.

Grossesse et allaitement -
Grossesse '
Il est préférable de ne pas utiliser ce medlcament 1
pendant la grossesse.

Si vous découvrez que vous &tes enceinte pendan
le traitement, consultez votre médecin car lui seul
peut juger de la nécessité de le poursuivre,
Demandez conseil & votre médecin ou a volre
pharmacien avant de prendre tout médicament.

l".‘.'.u,,]"i. 3 .a
Altaitement 2
Vous devez éviter de prendre @ ce med:cament 51
vous allaltez 'j

Defriandez conseil & voire médecm ou & votre”,' -
pharmacien avant de prendre tout médicament.
Conduite de vehlcules et u-t‘nllsat:on de machihes
1l est pelr probable que' METEOSPASMYL aitun’,
effet sur'votre aptitide-a condmre des véhicules n

4 utiliser des machines. Tnutaf- B 20 caps matles -
peut prov’ ne 300 mg
effet sury 9

utiliser de

3. COMA

Distibub pet °°°"E“ f Rasablancd
capsu
Posologid __

e "‘T\“ﬁﬁnuun\\ummm Wl
RESERVE}-\ Sy et .

1cepsule2a3 foT§ parjour -0
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