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

4
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onditions générales :

" Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigné. 4

= 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 & 3 mois & compter de la premiére consultation.

" L'entente préslable 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 a la feuille de
s0ins.

harmacie :

' 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 qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de rembaursement.

' 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 a la feuille de soins.

'eéducation :

' 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.

entaire :

' 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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

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

laladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois.

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 |s protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

caractére personnel.

IUPRAS :

EEE S -

“"MUPRAS

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

Déclaration de Maladie : N? S19-1018386

#Maladie O Dentaire x ,7_, () Optique () Autres
Cadre réservé a 'adhérent (e) (::‘_;_{’8
Matricule :.............. i ] :7_4 ............. iBté
(O Actif @Pensionné[e]

Nom & Prénom - ... AC KM AD | AGHACL 4 ARDate de naissance :.

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté : (O Luiméme

Nature de la maladie :.......... E

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

~

J'atteste sur '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. _ A
Fait a ;. C % 3 LA OB Le: QM..L. 224 $2.%0
Signature de I'adhérent(e) :............... Ssbisasdenahai st s




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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EXECUTION DES ORDONNANCES A"
Bt i Pha.rmamen Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur
ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
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 IM 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

.
Important : ¢ .
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'C
.
D
SOINS DENTAIRES kE | NeRee00S | oo
Traitées Soins
CCEFFICIENT {
DES TRAVAUX |
H j, S S
MONTANTS ~
DES SOINS
I —
1|
{ DEBUT ‘
1 D'EXECUTION |
' |
B ' . .
| FIN |
| D'EXECUTION L
I — e
|
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE - — =
H CCEFFICIENT

00000000 | 00C

356533411

B
(Création, remont, adjonction)
Fanctionnel, Thérapeutique, nécessaire 3 la professior
EEm—

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




P & %% e § "% W W s T r v =X — 4y —— %y — — r. e L | A

Docteur Soumia HACHIMI SLAOUI S9! padila de gu Sl

Ex-Médecin a I'hdpital M. BOUAFI 2193t adiuuey sl Auds
Méslecine Générale-Diabétologie kst it il gty RITIRRT
Hypertention - Nutrition Lot | daslia g el ual _,...I — daaitl
Gynétologie obstétrique il a1 nls i i
Médecine de Sport < iy "‘”"J R
Echographie - ECG il il g dadasal!

ORDONNANCE

Casablanca, le : 3?\\ \Q()l ( DD\COXCW ................. 2 sladi

05 22 63 08 08 : ailgl = cluawd! jladi = gu.%l o ol (il dddj 9 4..,L e £yl dugl; 149
149, Angle Bd. Ali Yaata et Rue Ibn Baytar - Hay Mohammadi - Casablanca - Tél. : 05 22 63 08 08






o f y I
Acti'pétit
Aide a srrmu.'er naturellement 'appétit £

Comprimés pour administeation orale : Boite de 30,
Solution buvable : Flacan de 200 mi.

Composition:
= Acti'pétit® comprimés ; agit simultanément grdce & * Acti’pétit® sirop ; agit simultanément grace & la synergie
la synergle de plusieurs actifs. de plusieurs octifs.

Un comprimé dAcni’pétrt® contient

COMPOSANTS |mmw scawd PROPAIETES COMPOSANTS |DOSE o xam propRiETES
Fenugrec 110 mg | e seimute T Extrait de Fen Fenugre [ 100 mg | i & stmuer Foppet
| = Lot faverive i prive de puids ot favorise la prise
| Favasine o montie Johevse ‘ e posis
+ - |
| Fenoull [10mg | & vy A e b L f 4
e combiaty s Aotutences G
l R - fipie roye I3ME |~ penforce es détenses
} =l | f &~
Germe de blé | 200mg = } Fortipe of tonifie (organme ‘ | ,:u;:::::r'
| fer |85me 18, | e conere o covence en fr i = | |
‘ Vitamine & 50ug 6.3%
Acide ascorbique |60 mg 100%, Acide ascorbique | 48mg | B0%
8.1 S, S S fwir. € 5
‘ [Tﬁfl"’EF;hé"" 10mg lll)%} PR — ‘ Tocophérol (vit. E) | 6.7 mg 1 7% ‘ o
= st prilies dus A corand 1 \Ppar i
3 T w0 e ahineatunen mal 12 my | go% timal pour palier
Caciférol (vt 03) [3pug | BO% | ot — Thiamine (vit. 81) g WWMZ‘;“‘W“;
m'l'“'""lj‘ Bi) | 1dma } ;om Iy dofenses naturelies \ Riboflavine (vit. 82]] 1.28 mg |71.3% v e gl
Riboflavine (vit. B2} 16 mg | 100%| [Nicotinamide SAmg 324% mal équihibee et pout
| Ficonnamide amg | voow| itB3) | e omdlineer ins défenies
turetes,
J'::dr:x)anwlenlnuz amg | 133% | [Srppororiniave] 37 me oo e
[vn 85) | = 5 g
Pyridaxine (vit. B6) |2 M8 100%; g
- Acide Tolique | s
(vit. B9} 0,1mg 0% [ 2
Cobalamine g [S0% | 2
(viL B12) 5
Fer BSmg |61 !:] - “'}
i

*Apport journaliet recommandé

—port JOUrnaner (T
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MEZOR@ 20mg & 40mg

Chaque
mwfmummﬂwﬂwmmmwm
-hydroxybenzoate (E218),

berzoate (E216), methyl-p . i 35%*
polyethoy atharial, eau purfiég et progyiéne glycol) sodim, monolaurate w M
Yinia wymg‘um c d'acide méthacrylique el o 3&‘“ dacide
Y . m T
80), Citrate de Tnéthyl, r WWMHI! eau purfice, laurylsulfate de sodium et
da I'envoloppe de i . xyee de fer jaunie 172, dioxyde de titane E171

ET
mmmmmummlmmnumﬂmnmmmm
CAS UTILISER CE MEDICAMENT :

mm;mr;mmmmﬂ?nmmmémmumnﬂnuelaswﬂﬂonanduumummm
- Le traitement de F'oesophagite érosive par reflux (inflammation de I'@sophage)
-la des rechutes de certaines oesophagites
Auum:mmmwm,,m gien (brillires et ges acides), ke trai de l'uletre du duodénum en cas dinfection
- Le traitement des ulcéres de I'estomac associés & la prise d'anti-inflammatoires non stéroidizns (AINS)

-La mwmmlmmmmummbmmummllammmrmmnmmmnm
-Le du de Zollinger - Ellison.

MEZUHmnqut llisé dans :

Le traiternent de I'oesophagite érosivee par reflux (inflammation de I'esophage)
»Lemmmwmmmmzmm Ellison,
DANS PAS UTILISER CE

CE MEDICAMENT ;
Ilmmmrmu lmwnarvldlnmrmmnmmédmn §1 vous prenez d'autres madicaments, méme ceux sans prescription médicale.
MNe prenaz JAMAIS ca médicament dans les cas survanis
ﬂmlmnwmwllmdmwnmmﬂwmﬁ
= 51 vous étes aflergique @ un autre inbibiteur de la pompe 3 protons
- §i vous wun médicamont contonan m\amw»ummmuummnsbmnmaums
El: PRECAUTIONS D'EMPLOI

atention avec MEZOR dans les cas suivants:
§ivous prenez d traconazole ou le mmmmml wmlmhm
(pour I'épilepsie), la wartarine (pour les troubles de coagulation sanguine) ou le cisapride (pour des troubles liés & un retard de I'dvacuation gastrique)
Sivous avez des Vous devez en discuter avec voire mécean, il peut radue & posoiogie.
Si avez des problémes rénaux graves. Vous dever en discuter avec votre médecin
-8 médicaments vous est prescrite I'bradication de Helicobacter mmma!emummmmmmh
dans d'un traitement 3 fa demande, vous dever mmmmmm
Ce mwmmmﬂmm Walmmlmmmpﬁmmmm
d le raitement, prévenaz volre médecin immédiatement

uaomunpummmmmmn‘
“ mummmunud'wmma

noires (sefles tachées de sang)
En cas de traitement 4 Ia demande, vous devez priveni votre madecin de toutes modificaions des symptimes.
EEN CAS DE DOU almmumﬂmﬁﬁw RE MEDECIN OU DE VOTRE PRARMACIEN.

lmhwrmlmdenwammumwmwmm
le le diazépam, i Mwﬂmmmmmdﬁmmumrﬂquas luuwupmllmhumiu

whmnmrllmmhdmummmfamudﬁEw dswmnm;s mnmmmm

IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMET TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A OU A VOTRE PHARMACIEN.

SimMumwmmdeIMMmmmwmuﬂmmedmn:vwmmmmam
Ce medicament né sera utifisé la grossesss que sur les conseils de voire

e médicamant ne doit pas Atre ulilisé au cours de I'allaitement.

D'UNE. GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE ET DE LALLAITEMENT DE TOUJOURS DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU

PHARMACIEN AVANT D'UTILISER UN
n'est dnﬂecWI de machines
o pauimepthie aptitude de conduire ou d'utiliser des outils ou des
En raison de la présance de saccharose, ce médicament ne doit pas étre ulilisé en cas d'infolérance au fructose, du syndrome de malahsorption du
&wwdummmaeaﬂulmwmmtmm métaboligues rares),
. contient du « Pa progyt-p-hydrosybenzoate (E216), methyl-p-hydroxybenzoate (E218), el peut provoquer des
EFFETS NON DU GENANTS
mwmﬁwum‘umm| - 1
mumu Mqum(mmmmummw LY Ll S
” mmﬂ;ﬂmw@%m F’XP 08’2021 nnie,
%m(ﬁum-m%u%m-mu ‘PPV 122.80D
suuctmlrumnu).mmdlhuu w::

v mmmumuummm diminution du nombie des collules Sanguitle e
‘plagueties), encéphalapathie

les patients ayant une insuffisance hepatique sévere pebaxicante, hepalil Gvec ou Tctbre (jauntsse),



FORTMAG %

@ 300 mg =

Ingredients :

Acide citrique 107‘1,85 mg ; Bicarbonate de sodium 979,46 mg ; Magnésium carbonate
lourd 800 mg equiv. 4 200 mg de magnésium (Ajr 66,67%) Inuline 171,68 ; Magnésium
oxide 167,00 équiv. 4 100 mg de magnésium (Ajr 33,33%), Arome naturel de pamplemousse
70-mg ; Aspartam 20 mg ;Acesulfam K 20 mg

Données nutritionnelles :

Données par
nutritionnelles comprimé
Kilojoule 29,04
Kilocalories 6,93
Protéine <0,01
Hydrates de carbone 0,05
Matiére grasse <0,001
Pain unité <001

Le magnésium est indispensable au bon fonctionnement de

L’ organisme “coeur et muscles”, aide a préserver 1’équilibre
nerveux et musculaire.

Le magnésium diminue I'excitabilité neuronale et la transmission
neuromusculaire et intervient dans de nombreues réactions
enzymatiques.

Indication :

Nervisite accrue difficultes d’endormissement

Douleurs neuromusculaire.crampes.
Surmenage,angoisse.

Stress, nervosité.

Posologie:

1 Comprimé par jour a dissoudre dans ~—=-~— ""':‘j_ Teosin,
Conservation : i 2

Tenir hors de portée des enfant. ‘
Ne pas utiliser aprés la date d’expirati ; ;
I'emballage bien fermer le tube apres1+ PPC ! SG,OQDH
Conserve a mois de 25° a 1'abri de la ¢

LOT : L8263/4
PER : 10/2021



S UL P’DA LQ 50 mg gélules'

Sulpiride ;

nl DENOM INATION
LPIDAL® 50 mg, gélula
b) OOMPOSITDON QUALITATIVE ET QUANTITATIVE
SUIDIEEN Loy rvermyrsmnssmesrrrimyss sy e e e et > S T A oo 50 mg
Excipients q.s.p. 1 gélule.

<) FORME PHARMACE! E

Boite de 20 gélules.

d) CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQU!
ANTIPSYCHOTIQUE NEUROLEPTIQUE
BENZAMIDE

(N : Systéme Nerveux)

%E médicament est indiqué dans le traitement de certaines formes d'anxiété chez I'adulte et dans le

traitamant de cartains troubles du comportement de 'adulte et de "enfant de plus da B ans.

3. ATTENTION |
a) DANS QUEL(S) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :
< anerule au sulpiride ou & I'un des constituants de la géluie,
- phéochromocytome (atteinte de la glande médullosurrénale provoqu=rs=——"——"=="""""1
- @n association avec les nmlﬁnrkmmnbns dopaminargiques.
Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS étre utifisé, sauf avii

I'allaitement. S ®
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEmANDER vans S ULRIDAL sey
PHARMACIEN. 20 é IES
b) MISES EN GARDE SPECIALE &
| En cas d'apparition de fibvra inexpliquée, de pileur ou de forte transg
imméadiatemant un médecin ou un service d'urgence.
‘ Afin de dépister un & | trouble cardiaque, votre médecin pourra &1
électrocardiogramme.

Chez I'enfant, un suivi médical véFuhar est indispensable.

La prise de co ’rrlmo ou de gélu

travars et s'étou

En raison ds la présence de lactose, ce madicament ne do pp:!
) syndrome de ma! ption du glucose et du galactose ou de:

le est contre-indiquée cl

c) PRECAUTIONS D'EMPLOI L

Afin que votre médecin puisse adapter la posologie et/ou la

Il est nécessaira de le prévenir en cas de :
- maladie cardiaque, PHR

- maladie de Parkinson, 5
- insuffisance rénale, .
- antécédents de convulsions {ancienne ou récente), épilepsie: - -—

La prise de boissons alcoolisées est fortement déconseiliée pendant la durée du traitement.

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

352 1 06—02

-
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s UL P I DA L@ 50 mg gélules:

Sulpfride ;

a) DENOMINATION  *

SULPIDAL® 50 mg, gélule

b) COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE
SUIPITIAR 11uruvurgeessssiasstossssssnsssinssssiissbissaisssisssisisisinisisisisisisisisssisssissssss - T
Excipients q.s.p. 1 gélule.

©) FORME PHARMACEUTIQUE

Boite de 20 gélules.

d) CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
ANTIPSYCHOTIQUE NEUROLEPTIQUE
BENZAMIDE

(N : Systéme Nerveux)

Ce meédicament est indiqué dans le traitement de certaines formes d'anxiété chez I'adulte et dans le
traitement de certains troubles du comportement de I'adults et de I'enfant de plus de 6 ans.

3. ATTENTION !

o) DANS QUEL(S) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants
- allergie au sulpiride ou & I'un des constituants de la gélule,
- phéochromocytome {atteinte de la glande médullosurrénale provoquant une hypertension artérialle sévire),
- &n association avec les antlﬁarlunsomens dopaminergiques.

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS étre utilisé, sauf avis contraire de votre médemn pendup

I'allaitement. p—
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS M"'" -
PHARMACIEN (= " Fa
b) MISES EN GARDE SPECIALES PPV e b
En cas d'app de fievre i sée, de paleur ou de for,
immédiatement un médecin ou un service d'urgence. LOT
Afin de d un | trouble cardiaque, votre médeci
électrocardiogramme. PER

Chez I'enfant, un suivi médical vag'uhsr est indispansable.

La prise de com| nma ou de gélule est conne-lndiquén cM

travers et s'étou

En raison de la r&aancu de lactose, ce médicament ne doit I

syndrome de jion du glucose st du galactose ou de déficit en| PI'DAL 50mg
©) PRECAUTIONS D'EMPLOI slules

Afin que votre médecin puisse adapter la posologie et/ou la surveillan 20 elule

Il est nécessaire de le prdwnh en cas de :

- maladie cardiagque,
- maladie de Parkinson, 1
- insuffisance rénale,

- antécédents de convulsions {ancienne ou récente), épil
La prise de boissons alonolisées est fortement déconseiliee pendant la durd
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MR




