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

Conditions générales : .

= Le cadre réservé & I'adhérent doit étre dimes: renseigne.

® |Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

s |a 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 I'accident est & joindre 2 la feuille de
s0iNns.

Sharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Hadiologie et Biologie :

s 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 remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Jptique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Jééducation :

= 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.

Jentaire :

s 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 prothéses ou de traitement canalaires.

Vialadie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

s 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

_a MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

y caractére personnel.

AUPRAS : Centr

Déclaration de Maladie
_ N° P19- n51235
de Royal Air Maroc

(J/Maladie O)Dentaire () Optique () Autres
Cadre réservé a I'adhérent [e) \-— 8! \ L} @)

Matriculg :............ 561’ ....................... T Sovieta T .... f\gﬁ/ i e W

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

(@@ Pensionné(e) [ AUEPE fievnimcecemimimscnscormansnssnssassassassssassasmsasssbusisisass

Nom & Prénom J/“f’ﬁ/ﬂﬂéﬂﬁf-ﬁ ...................................................................
Date de naissance '&9¢ ..... .27//4/’ ....................................................
Adresse &< gdzv’ﬁ’/’ﬁ/;i%”’Lﬁ,.?M”Pé‘/gje%f/gﬂﬁﬂ
........ = S PP U ur U A
Tel.: 552225’&95’2 .............. Total des frais BNQagES .. .....ecceeeeiecciiicie s Dhs
Cadre réservé au Médecin ~

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. P Puiassases .p\.jr;\;,f’ =
i @
Nom et prénom du malade ©..........cccovvvrereeeceennes - "‘;&gw‘!m?n?

Lien de parenté : (X Lukmeéme

— »

En cas d'accident préciser les causes Bt CINCONSLANCES | .......cooouiiueiiieosiic e

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

J

Jatteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avaoir pris connaissance de la clause relative 4 la protection des données personnelles, _
Fait & .. (2057 A L rf AL Le:. 2. /.2 [ 2RZD. ...

Signature de I'adhérent{e) :............




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillée | Cachet et signature du Médecin

, Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
= T £ e A AN | (.. .~ 220,

........................................................ i‘\)&w [COPY. V) B2
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<P EXECUTION DES ORDONNANCES"

Cachet du F'h éfqrn
ou du Foursf égg_ o

Date

Montantde la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
Cachet et signature du Dita 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 M 1V des 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 prothéges ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de |0l

|

.
SOINS DENTAIRES s | NS | i
Traitées Soins
CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX |
5 —
2 i‘ |
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B —\ 8 [
L¢_ ‘! [ }
o - " DEBUT (
o ) Py DEXECUTION |
I_Ii | '. — - -
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B e
FIN
. D'EXECUTION
| S——
| |
0ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
CCEFFICIENT

(Création, remont, adjonction)
Thérapeutique. néce

ctionnel,

ssaire a la profession

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'EXECUTIC
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Spécialiste de: Lazal
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2 Probio

Gélule
Voie orale

COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTY! bric par:
Saccharomyces boulardi ( 2.19" CF\J[n) g5 & Ded
Maltodextrine, Enveloppe ; HYI‘-erenos c})lora.mn BT o

FORME ET PRESENTATIONS : e
PROBIOTIS : Gélule végétale. Boite de 10 et 20

PROPRIETES :
PROBIOTIS permet d'aider a renforcer la défense et le confort intestinal

VOIE D’ADMINISTRATION ET UTILISATIONS

Voie orale

Adulte : 1 2 gélules 1 a 2 fois par jour.

Enfant : 1 gélule par jour.

A avaler avec un verre d'eau.

Enfants de moins de 6 ans : il est recommandé de ne pas avaler les gélules

(isque de fausse route) mais de les ouvrir et d’en verser le contenu dans une
boisson ou un aliment.

PROBIOTIS étant constitué de levures, ne doit pas étre mélangé avec un
liquide ou un aliment trop chaud (plus de 50°C), ou glaceé.

DUREE RECOMMANDEE D'UTILISATION
Durée moyenne d'utilisation 7 jours.

LIMITES EVENTUELLES D'UTILISATION
-Porteur d'un cathéter veineux central.
-Allergie aux levures, spécialement a S. boulardii

CONDITIONS DE CONSERVATION
A température ne dépassant pas 25 °c, conserver & |' abri de I'humidité

Ne pas dépasser la dose recommandée.

Garder hors portée des enfants
A conserver dans un endroit sec et frais

PROBIOTIS / Autorisation ministére de la santé n° : DA20181805319DMP/20UCAV1

e

Pharmaceutique

146-147 Zore mcusels TE Mel. Camatiarca
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THIOBACT. '

Thiamphénicol
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Formes et présentations "

* Préparation pour usage parentéral
(flacon de poudre lyophilisée a
750 mg de thiamphénicol, ampoule
de solvant de 5ml) : boites de 1 et 8.

* Comprimés enrobés dosés a 250 mg
de thiamphénicol : boites de 16 et
40.

* Comprimés dosés a 500 mg de
thiamphénicol : boite de 24.

¢ Granulé pour suspension buvable
dosée a 125 mg / 5ml : flacon de
60ml.

* Granulé pour suspension buvable
dosée & 250 mg / 5ml : flacon de
60ml.

Propriétés

Le THIOBACTIN est un antibiotique
du groupe des phénicolés,
sous-groupe du thiamphénicol.

Indications

Celles des phénicolés, sous-groupe du

thiamphénicol.

Elles seront limitées a :

- Certaines infection saigués des voies
respiratoires a4 germes résistants
aux autres antibiotiques,

ns digestives tell

%ctm 50016
O

jutres
P.P.V :920Hs50
ns hepatob111mre
Iy s bepatan
a____...,mqueS,

- Uretntes non gonococciques a
germes résistants aux autres
antibiotiques,

- Méningites 4 haemophilus,

- Infections & germes anaérobies
résistants aux autres antibiotique

Contre-indications

Sujets présentant des antécédents
d'insuffisance médullaire,
Nourrissons de moins de six mois,
Insuffisant rénal grave,

Allergie aux phénicolés.

Mises en garde

Prévenir le médecin traitant en cas

- antécédents d'insuffisance
médullaire,

- insuffisance rénale.

Recommandations

Ce médicament appartient a la
famille des antibiotiques. Il a po
role de combattre l'infection dont
étes atteint en détruisant les
microbes qui en sont la cause.

1°) Votre médecin a choisi cet
antibiotique et non un autre p



FLAGYL® 500 mg

Métronidazole |
Comprimé pelliculé.

1
a| Dénomination :
FLAGYL 500 mg, mmprlrné pelliculé
b) Composition
Métronidazole . 500mg
Excipients. : amcdon de blé pavndone K JIJ sléaral: de
magnésium, hypromellose. macrogol 20000, pour un comprimé
pelliculé
<) Forme pharmaceutique et présentation :
Comprimé pelliculé, bolte de 20
d) Classe pharmaco-thérapeutique
ANTIBIOTIQUES  ANTIBACTERIENS M\Tl PARASITAIRES de la
famille des nitro -5- imidazolés.
=
Ce médicament est indiqué dans le traitement de certaines
infections & germes sensibles (bactéries, parasites),

- ATTENTION !
a) Dans quel(s) cas ne pas utiliser ce médicament :
» (e médicament ne doit jamars &tre utilisé dans les cas suivants ;
- allergie aux médicaments de la famille des imidazolés (famille
d'antibiotiques 3 laquelle appartient le métronidazole),
- intolérance ou allergie au gluten, en raison de la présence
d’amidon de blé (gluten).
« (e médicament ne doit généralement pas #tre ulilisé en
association avec le disulfirame ou l'alcool
(boissons alcoolisées, médicaments contenant de |'alcool),
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER LAVIS
DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
b) Mises en garde spéciales -
« La prise de boissons alcoolisées durant ce traitement est
déconseillée en raison du risque de réactions A type de rougeur
du wvisage, chaleur, vomissemnents, actélération du rythme
cardiague.
« Il convient d'interrompre le traitement el de consulter un
médecin en cas d'apparition d'une mauvaise coordination des
mouvements volontaires, apparition de vertiges ou de confusion.
= Attention a la prise de ce médicament s vous souffrez de
troubles nerveux sévires, chroniques ou qui évoluent
» La prise de ce comprimé est contre-indiquée chez 'enfant avant
6 ans car il peut avaler de travers et s'étouffer.
¢} Précautions d’emploi :
= En cas d'antécédents de troubles sanguins, de traitement 4 forte
dose etfou de traitement prolongé, votre médecin peut tre
amené & contrdler régulierement par des examens sanguins
votre numération formule sanguine

FLAGYL 500
CP PEL 020

PP' Mu 1 »

g

| SANOFI g

nt de prévenir
— onue de troubles nerveux
(fourmt Y iculté 3 coordonner des mouvements,

vertiges, convulsions)

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

d) Interactions médicamenteuses et autres interactions :
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MEGICAMENTS, et notamment avec le disulfirame et Ialcood, IL
FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT
EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN

La prise de ce médicament peut perturber les résultats de
certains examens de laboratoire (recherche de tréponémes) © le
métronidazole peut en cffet faussement positiver un test de
Nelson.

€) Grossesse - Allaitement :

En cas de besoin, ce médicament peut &tre pris pendant la
grossesse. |l convient cependant de demander l'avis 3 votre
médecin ou 3 volre pharmacien avant de prendre ce
médicament

Eviter l'allaitement pendant la prise de ce médicament

D'UNE FACON GENERALE, It CONVIENT, AU COURS DE LA
GROSSESSE OU DE UALLAITEMENT, DE TOUJOURS DEMANDER
L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT
D'UTILISER UN MEDICAMENT.

f) Conducteurs et utilisateurs de machines :

Lattention est attirée, notamment chez les conducteurs de
véhicules et les utilisateurs de machines, sur les risques de
vertiges, de confusion. d'hallucinations ou de convulsions
attachdés a l'emploi de ce médicament

g) Liste des excipients dont la connaissance est nécessaire
pour une utilisation sans risque chez certains patients :
Amidon de blé (gluten).

4.

a) Posologie :

Ce médicament est réservé 3 |'adulte et 3 lenfant 3 partir de six
ans. Chez l'enfant de moins de six ans, il existe des formes
pharmaceutiques plus adaptées

La posologie dépend de I'sge et de l'indication thérapeutique

A titre indicatil, la posologie usuelle est :

«chez l'adulte : de 0,750 gljour & 2 gfjour,

« chez l'enfant : 500 mg/jour a 20 - 40 mg/kg/jour.

Dans certains cas, volre partenaire doit 8tre impérativement
trané, qu'il présente ou non des signes cliniques.

DANS TOUS LES CAS SF CONFORMER A ['ORDONNANCE DE VOTRE
MEDECIN.

b) Mode et voie d"administration :

Voie orale




(SELXOFE) 91790 £0-£158TN 33T

JUALLENPILU 83
Jed jau0 JUBLIYEN 3] SEI UD AAISSOd AMBLLIEP FUBWAREE.]
"BINNSINOd 3] 3P §aI5S309U €] P JABn{Inad jras Inj Jea
UISSPILU 20A ZHYNSLICO "JuSLURYR) 2] Juepuad :uiaolia 539
SNOA IND ZALNAOIP,SNOA [S IUDBPRUL BBOA 8P SBSUCD £
IN$ SND 2$5a5s0UB B] JuBpUSd FSIGn I35 AU JUSLIEIIPFL 87
;uau.ta‘ueua 32 955355040
uBWaYe|[e] 12 65535504 Bj Jueptiad uopESIMN
"uapeLLEYd ANo § 10 UPSPJW anos g
Ua-2312d “SIUEULIODIO SUBS NUS00 JUSLUSIPOLY LN SLJWDT A
“JUBLIEMPRW SANE LN JUBUILIANE SUC ZAAB NO Z3udsd SNOA 1S
SPUWEIIEFW SANL.P UORESITIN RG IsNd
SIUBWEDPIW SALTE,P JAE SUCHITIAI
(5aue) saJlemaJau s3[pe]ew) 50021E6 Nip o
2500n|6 NP LOGOICEqeEW 3P BLIOIPUAS LN RO ddz) 3p aseye]
U3 39U9P U "8S0I02IES N SOURIFIAIL SUN JURuEsI sjuaned
59| ZaUp 8g|IPSU0IFP 353 JUBLIESIPPLU 33 B UORESIIN,]
“2u 8] "$IPPUE SSPUBIA 53] JULBIIAN 6 «
*$50810 SUOSSIDG no SjuduLe $3) anb
1sulR “s30i09 SIe1d 53] "s1aA sAnGa) 591 SNy S5| SRl
. SluswaRInepEd 13 suodue SUBLIF0 UENDXD U »
aeuuern CEN SGUEJ 9 UIWES -
‘{520 2 8p 353 -
3npe.| 3p Nga ua auuaAow 2UUBIPRONRD UONEL € FULER
£  59np PNty 2 S30d $31 JASUBCLUOD B UYE 'SBIIONS
FI0 S33(eS "S3UEPUCQR SUOSSIO] $op ted TATEIPAGRI 3% -
+ SANbRYINAP 531631 S5 JUBLUIYDI0T UN 53 WUSWAHED 83 »
JUSWEpIUl 39 Jed Juawagien ap
520 Li3 SJIESSAU9U JAIRAE,5 3Nad 311009 AEDIDAM SOUEIIRAINS
3uR ‘URSPFW AR0A JUIANA “SnbEIY SOUBSLINSLLD SO UT «
"BeVILIOPAE UOISUANSIP 3P NO LXONECRSU0D B Seo
U3 SNAWICAFIL 309 HOP IUIWEIIPI &3 3P UOKeNsfLpe,] «
SsnRURiqUEW-opnasd SR
2p anbsu) snbReqRue JUSWISNEA UN,P SINCO NE JUBLIAINS
S3ULEP SP 580 US JSIIAN AU SEC JIOP U JUSLUBDIPAL &) «
"BAAD 80P 0P (BuRSEU YSUER NP
UODIEW-II atn,nbsio] 9sinN ang sed yop au uuawmlpal-u 2]

e

W
.- asnamanmm
20A JEL NG S{EI0 S10A Jed aUiey 35 Bunéd inh uoneRIpAYR)
aLN ausud ap SISSEISU B) B SIOR BIABA Upepaw -
A00A "SPULEP E] ¢ 2NP SPINDTY 5p syueniodw apRd spaup g,
59,2 "UONEIRIPAUSIN SP INGID UN JUBLUOW SOUBS 30 13450
U3 "3U0@5 SNBUE &P UORESUs 3p ‘asuaau; as Sp Seo ud
'S3{13S $31 Suep saue|b 3P N0 BLES 3P A0UASHIT 3P SED UD
'Juau.Iasm.um 8D BIRY ap uol:u.ladde PSEX LY e
'1UBW31IBJ-1
spsnofz ap N0 NE UONBJOfFLUE,D BXUASHE,| UD »

sue ‘8 9p suowW ap we;.ua,; ipe
‘anbibenousay +
amo:cmaJ 8p SpNGIE 59985N0A S3P SIMOD NE JUIWWEI0U
*UOIgO NP 13 RSIIUL] 8P SNDIIOILD PR 3P SEI LD .
‘FUELOCW] AIAJL P NO/ID SIS 58] SUEP Guss A seolia «

Jnpd

‘B Z WNIGON SUEP SAUTIU0) SJUBSOCULGY SHINE 53D Un,|
2 D SPIURIFHD] RE (S|GsUaSiaait) anbifio)ie 5399 SNCA IS »
* @Injpd ‘Bl T WNIGOWI S]eLre] Zeuaud BN
SUD[IES|PU}-EIILI0D
1ua|.umtpau.l
* 50 9.pURId 3P UEAE 9| Z83283U00 *S3I0NS SHITUI
£ S0UBISIO3U] SUR,P RIFLIOIL 8 SNCA UPDIPFLUI SQ0A (S
. _ .. -3WE3PW
nn TiD asud & jueae sa:;essa:au SUDREULIO U] S3P 83sN

2 8INngt ‘B Z WNIQOT I¥aNINd 30

ANYAY SHLIYNNOD ¥ SNOUYINNOLNI ST1 INGS 531130 T
- 24|ESE0RU 352 3R S LOREESpPAYRI unp
19 58NERFIFIP SNSBW B sed Asuadsip 3 EWAgEn 7
"Sue g ap sryd sp
Jueyua,| ap 33 AYINpPe,| ap SINDUDILY 32 SANBIE S3FUYNELP 53D
BNBREWOIALIAS JUBUIEYIED 3 SUBP rbIDL] 158 JUSLIENEGW 83
sanbpnadesdus sSLOREpU!
. — — ANDEHIAVIA-LNY
enbnnadwama:euueud ISSED

& ISTLN TS S0 @
513N0 SNYa 13 8|NjpE,'Bw Z WNIGOW!I 3n0 33-153.n0 "1
SEHIV.LNBW?IddnS SNOLIVRIOANL ™9
& 8nEB ‘B T WNIGEA IARISNGD INFWAOD '
£ STANLMIAS STT1aVEISIANT 13443 531 LNOS 51300 +
4 3jnp6 ‘B g WNaow 320NINd INTIWWNOD S

£ 2inigb ‘Bu £ NTO0WT S3aNTad

30 INVAY RULVNNOD ¥ SNOLLVWIOINI §31 1INOS $3TiEn0 2
& 3N THIST »
Sv2 5130 SN 13 BinRS_ 6L Z WOIJOY! 30D 39-453.n0 L,
TR SR Sl

r [ —

“UBPEULIEY alj0A § N0 uoapgw a.l;on g ua-zapea ‘aapau
31320 SUED FUUONUBIL UOW BIGEISHRY 3218 UN Zanbieus) *
SNOA [5 RO SARIE JUAASP SICRISIPU] SIDHA SIPUNN[S =
“J20U 2137 0| JEUNOG BRG. S9NDALAP| WIS |
3p'$ED UD BWRPW ‘annep un.nmann © Sjewre( Zauunp
8 aN Jposaud :uamauauuus:ad 35 B SNOA JUBLUEIDHI 3] »
' 7o Tuspeuneyd anoa
gno unapau.r ancl\ § SUOREULIOMY, P snid Zapuewlap
“FINCP LN ZOAE SNQA 1S ‘UORS3ND SHNE SN0 23AE SNOA IS
BUIAT ] 3P NIT5EG JOAE ZNOd SNOA *S0R0U S1180 opuen .

suep up i g1 w LU 80 8JpudLd 3p JueAB BQ0U
P a.uon;uamap] Bl IaginsuDd 2 WIARUARIE B[] ZHMS,
.. j 2§ MODIUN 2ng GELUI.I: e
1oINRB W T wNtdowI A v | o L. 20 GERLC_ - a6
sazmads opJed U3 sasnu ! jojdwa,p - 5 I . on!
- NISVWAVHA 3M10A30] B P.P ¥, aanusa P r- -.« piusespdol
39104 30 N1 BONVNEO 3T SNoA "L = nipow|




