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

Conditions générales :

» Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

=  Le cadre réserve au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premigre consultation,

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires Spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes ef;fectués en série.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 2 la feuille de
s0ins.

Yharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

adiologie et Biologie :

= La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes 3 l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

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

Jptique :

= L'ordonnance du medecin prescripteur et la facture de ['opticien sont & joindre a la feuille de sains.

Rééducation :

= L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

) rééducations.

= Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont 4 joindre & la feuille de soins.

Jentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
abligataire avant le début de traitement.

=  Lafacture doit &tre jointe 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Valadie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

=  La declaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
) Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut . adhesion@mupras.com

. contact®mupras.com
. pec@mupras.com

8 MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

3 caractere personnel

VIUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie : N° P19- 0007340

‘)\)r ng g\D

O Maladie O Dentaire (J Optique O Autres
Cadre réservé a lI'adhérent (e) <
Matricule -ZL;'ZS .............................. SOBIBES fioscwmus wig wasiaiisainian R e e s
O Actif BJ Pensionnée) I PR oo sisssns s emssnstat e s sosnia
Nom & Prénom : BE’Z—CJ’L{JNO)‘JJ&Q Date de naissance 2['2///95@
BT P B o i i s S S o A e 4 S o S0 e B e R U B e S S
TG s s s LHCANHES TTRIS ENGAEE . i msirmtsa i b s Dhs
J
Cadre réservé au Médecin — —
Cachet du médecin : gl
Date de consultation - (23@3/0/2.@ ...... ‘ .
Nom et prénom du malade ;.. /. ZZ ........................ =12 T [
Lien de parenté : O Luiméme (3 Conjoint (O Enfant
Nature de la maladie :............... &(ﬁ\\f{ A7 e ettt
En cas d'accident préciser [BS CAUSES 6 CINCONSLANCES © ... oo e e e e e et eea e e s e e e sen e e
Dans le cas ol la maladie -aurait un caractére canfidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle.

w

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.

Faita: CASARABLAINCA.. .. i TN " S— Hosisisssssvissnssans
Signature de I'adhérent(e] :

\

VOLET ADHERENT il
Déclaration de maladie Ng P19' 0 0 0 7 3 4 0
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. A
Il sera nécessaire de le présenter pour toute R Ba TR - . ot mi B

réclamation ultérieure.

Coupon a conserver par I'adhérent{e).




Natures de

Date de

. Nom
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

attestant le Paj

Cachet et signa? u Meédecin

ent des Actes

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

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'OL

Montant de la Facture

Cachet et siginature du
Laboratoire et du Ratiologue

Dsignatin des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

Cachet et signature
du Praticien

Soins

AM

Ml:lnt.ant étaillé
IV des Honoraires

VOLET ADHERENT

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.

Dents Nature des -
Traitées Salin | orrclent
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE —_—
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | 00000Do0 — - =
00000000 | 00000000
35533411 | 11433583 —_——
B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) —
Fonctionnel, Thérapeutique, necessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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. ZITHROMAX® 500 mg
en comprimés sécables, boite de 3
AZITHROMYCINE

Vouillez lirs attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle
contient des informations importantes pour vous.

- Gardez cette notice, vous powrie2 avoir besoin de la relire

- §i vous ayez d'autres questions, inlerrogez votre médecin. vatre pharmacien ou votre
Infirmier/ére.

-Ce vous a 4té per i prescrit. Ne le donnez pas 3 d'autres personnes
il pmmuwm nocil, mme 5i les signes de leur maladie sont identiques aux vitres

- §i vous fessentez un quelconque effet indésirable, parlaz-en & votre médecin, votre
pharmacief u votre infirmier/are. Ceci §'applique aussi 4 tout effet indésirable qui ne
serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4

1. un'nqi-cn que Zithromax® et dans qml cas ut-il utilisé ?
Le_group¢ pharmacothérapegtioue ; Zith au
mnupeﬂpazahdeslnauuhdssl I s'agitd'un mm semi- synthe'thue del emhmmvcme
Indicatigns ; Flies procédent de I'activité ar el des carac
pharmacdeinétiques da |'azthromycine, Elles tiennent compte a la fois des études
cumquuiauuqualiss a dmne ligu ce médicament et de sa place dans |'éventail des

produits bies. Elles sont limitdes aux infections dues
aux définis mnme i * Angines ] bita
hémolyfifue. an altamative au traitement par béta-lactamines, pamcuhmmenl lorsque

que vous n'auriez db @ Si vous aver pris trop de Zithromax®, prenez immédiatement contact avec
votre médecin, votre pharmacien. Les événements indésirables survenus & des doses supérieures aux
dases recommandées étaient similaires  ceux observés 3 des doses nomales. En cas de sun , des
mesures générales symptomatiquas at wummmmm nécassaire, Si vous de

+1i est important de prendre Z réquiiérement, & la mime haura chague
w&mmmmmmepummmhmwmwmamwm §i vous
amitez de Zithromax* : N artez jamais de votre initativ fa Wraitement sans en parfet &

Voire médacin nu A wotrs A lag oanent §i toutes les bactéries
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Zithromax™ ?
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Anorenie * Nervosité, insomnie * Etourdissement, dy godt (dysgueusiel,
wouble de la sensibilité o Déficience visuelle * Trouble de | . vertiges ®
Palpitations » Bouffée de chaleur  Difficulté & respirer de nez |épistaxis)

. Ratulence, troubles digestife
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‘compasants contenus:

mauim dal'wéasunqme de Ia créatinine sanguine, de la phosphatase alcaline, du chiarure,

pharmacien ou infirmier/ire avant de prendre Zithromax”, - Comme avec [ ina el les
autres médicaments du groupe des macrolides. des réactions allergiques graves ou Ges rBactions
ds-mmlawm greves ont G1é Mmms dans de rares m Certaings de ces réactions ont provoqué
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d! hllwm&msacmdmmmlemmu - Zithromax® ser administré avec prudence
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pas mentionng dans cefte nntn:u En s elsm Jes affets indésirables, vous contribuez 4 fournir
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i des patiants sous traitement par Zithromax® - i vous prenez déja dautres

lire 1 rubnqus « Autres médicaments et Zithromax® ». médicaments of

informiez vatre médecin mnmmmmpmwumm mmmmm'mlimwpomex

mmxsmmtmmam La prudence §'impose ‘on prend I'un des médicaments
et que 'on s'appréte & Tithromax® : ammcﬂu[cmnzi:dﬂedulmm} a prise

ﬂn antiacide et de Zit ne peut pas Bire faite simulianément. - cétirizing (ants allergique) -
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lsm!mkumahhmmwlm&mlmmmwdﬂmmm
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rldo\rmnelammra!) bromocriptine antis

3 tout-2-f égout i avec les ordures ménagéces. Demandez 4 vorre pharmacien d' éliminer

- idrives de | uymde seigle i i
it phényoine twuépchgmmm] clmeﬂmne l:m'ue ['acidité de l'estomac) - anticoagulants oraux
. ex. warfanne - [anti-ejen de groffa) - afaviren: (antiviral| - fuconazole
lumymanuu ntinair lantmran ednisolone (cortisone) - midazolam {somnifise)
pefinavir (antiviral] - rlabutine {anibiotiue) - sidénafl lmadmm poir des trogbles de Férection)

memﬁmlmm“l
sulfaméthaxazole fan IWW&MM‘#I‘M Lagrise
hhnmmmmwmmdvsmumm
Grossesse, allnitement et fertilit : Si vous Btes enceinte ou que vous allaiter, si vous pensez
Bire presinte ou planifie: e prossesse, demandez conseil 4 votre médecin ou pharmatien avant da
| prendre ce médicament ?wumax’ ne dnn #tre utilisé durant ks grossesse que st les béndfices somt
‘supérieurs aux risques. Zithromax® est excrétd dans fe lait matemel et par canséquent e dait pas étre
| utiisé pendant [ allaiterment sauf 51 le médecin m.aue les mnmgespulsnhals justifient ies risques
a«m Conduite de Znhmx‘Jluu
aptitude 3 conduire Mﬂtﬂ ou g

1 Comm premlm Znhmam'
Pout le traitement des infections des voies respiratoires hautes et hasses, des nfections odonto-

. 8 posalogie est de 500 mg pat jour, en grise orale unigue, pendant 3 jouts consécutifs
Vailez & toujpurs prendre ce médicament en suivant exactement les indications de volre midecin
o phamacien. Vénfiez augrés de votre médecin ou pharmacien en cas de doute. Patints ayant des
problémes de reing ou 68 fore ; vous dever informer volre médecin i vous ave: des problémes g8 reins
ou de foia puisqu'il 58 peut aue voire médecn doive adapter e dosage nomal. Zithomax® s'administre

que vous nutiliser plus. Ces mesures contribueront @ protéger |'environnament.

6. Contenu de |'emballage et autres i

Ce que contient contient Zithromax®: Zithromax® 500 mg comprimés pelliculés: - La substance active
est Farithromycine. Elle ast présente sous forme e dibydrate d'aithromycine équivalant 500 mg
Lk sous forme de base. - Lesmsscmwamsmnt amidon de mais prigélatinisé,
Calcium phosphate dibasique anhydre, carboxymethyicellulose sodium lauryl sulfate,
stéarate de magnesium, White Opadry . Qw'est-ce que IA#-tm-n d-lllg
extériour - s comprimés de Zithromax® sont des comprimés pefliculés obfongs de mnur blanc!
aves une bare de sécabiiite aver une fzce imprmée ZTM 500 et une face Pizar Plaquette
thermaformée en PUC/ Alu mtenant:icormmﬁspeilmesmb&esde mg
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ZITHROMAX® 500 mg

que vous n'auriez di : Slmmwmklmf prenes immédiatament contact avec
Les évdnemerts

wotre médecin, votre ndésirables survenus 3 des doses supfriuns aux
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- Gardsl catte notics, vous pourTied avoir besain de la relire _ =t 2ITHROMAX 500 MG 7 2o

-Si avez d autres questions, interrogez votre médecin, votre pharmacien ou votre £ intormi rimés ne amélioration
infirmiedférs appan Boite de 03 comprim

-Ce vous aété personneflement prescrit h::(;awm,d;?admmm 4 Quel Lot: 4279520
1l pourraiffeur dtre nocd, mam:msdelmm i sont iques aux 1]

- §i vous un effet indésirable, parlez-en & votre médecin, volre a‘c“"m“’“: Date Fab: 09 /2018 Date Exp 08 1 202 Vs, mais
pharmacign ou vatre infirmier/ére. Ceci s'applique aussi 3 tout effet indésirable qui ne Fithroms 79.70 DH "'w'“m" dw
serail pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4, patient su PPV * S

» —— *Mauz g8 . d® rmmmsErT— u bifan sanguin
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groupe des azalides {macrolides). Il 'agit d'un dérivé semi-synthétique de I'érythromycine.
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l au par béta particuliérement lorsque trouble de la sensibilng (paresthésie) * Déficience visuelie » Trouble de loreille, vertiges »
celui-ci ne &tre utilisé. ® Surinf igués. * Exacerbali F . chaleur « (ifficulté A respiret (dysprdel, saignement de nez [épistaxis)
beonchites = infections 11 comaient de tenir compte des . i , troubles: digestifs MWML mlurmum da I'estomac (gastrite),
difficultd & avaler { ie], distension abdominale, bouche sbche, renvoi, ulcére dans La bouche,
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Stevens-Johnson, affection cutanée exioliative épnermmmLMmmda
hmummmlmmmmm]-ﬂnjmmnhml ).

des rei rénalel aigud, néphnte mtarsttielia h

chet les patients présentast des troubles du rythme cardiaque (particuliérement chez les femmes el affats § i effat mgq.:mmmm_
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lrmmwlmm:ammnmym, ! m = h 5. Comment conserver Zithromax®
prendra/tiliser tout autre La prudence 5'impose on (] m!dnm!ls Tenir hors de 1a we ot de le des enfants. Ce médicament ne ndcessite précau
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tdar - edorwine {antivial) - by e fantipy au Toyt-4- égout 1l avec les ordures emnmmd‘aimm
m«&mrmmmmm) - carby les méd que vous utilisez pius. Ces mesures contribueront 3 protéger Iemaronnement
&t phényoine » cimitiding fcontre acufité da l'estomac) - anticoagulants oraux .
marigues. p & wartang o e e efovrens st bl 6. Contenu de I'emballage et autres informations
(antimyconque) - indinavir (antiviral feorti Ce que contient Zithromax®; ithromar® 500 mg La substance active
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lantitiactérien), avec des aliments, boissons et de Ialcool : La prise
loin des repas, au moins

< §i vous &es anceinte ou que vous allaer, $i vous panser

« Bl 1] En cas d'insuff mmim;m
m&hmnmmlm ] A re: +) Patients igés
dose recommandée chea les patents mmhm&mud&hmﬁuﬂmﬁslr.
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Motilium®1 mg/ml

dompéridone
suspension buvable

Ce madicament fait I'objet d'une surveliance supplémentaire qui
permettra fldentification rapide de nouvelles informations relatives
4 la sécuritd, Vous pouvez ¥ contribuer en signalant tout effet
Indésirable gue vous observez. Volr en fin de rubsique 4 comment
déctarer les effets indisirables,

VeuTiez Hire attentivement cette notice avant de prendre
ca médicament.

= Gardez cetta notica, vous pourriez avelr besoln de (a relire,

« Sivous avez d'autres questions, Interrogez votre médecin ou
votre phamacien.

« Ce médicament vous a &t persannellemerit prescrit. Nele
donnez pas 4 dautres personnes. Il pourrait leur &tre nodf,
méme si les signes de leur maladie sont Identiques aux viitres,
« 5 vous ressentez un quelcanque effet Indéslrable, parfez-en a
votre médedin ou A votre pharmacien. Cecl s'applique aussi 3
tout effet indésirable qui ne serzit pas mentionné cans cette
notice. Volr rubrique 4.

1. QU'EST-CE DUE MOTILIUM 1 mg/m), suspension buvahle £T
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7

Ce médicament est utilisé pour traites les nausées tenvie de vomirl
et les vomissements chez faduite et Tenfant.

Veuillez lire |2 rubrique « Comment prendra MCTIUUM 1 ma/ml
suspension bivabile » afin de prendre connalssance des doses 3
utifiser chez I'adulte et da celles & utiliser chez enfant,

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENCRE MOTILUUM 1 mg/ml, suspension buvable ?

Ne prenez jamails MQTILIUM 1 mg/mi, suspension buvable :

s vous &tes sllergique thypersensiblel 3 la dompéridone ou & Fun
dis autres COMPOSINtS contenus dans MOTILUM 1 mg/ml,
suspension buvable :

* sivous avez dessaagnemenlsdel ‘estomac ou s vous avez
régulierement des douleurs sbdaminales sévares ou des salles
fwires persistantes ;

= si yous avez les intestins cbstruss ou perforés ©

* 51 vous avez une tumeur de la glande pituitalre (profactinomes ;

» sl vous spouffrez d'une malzdie modérée ou sévare du fole

» st vatre ECG (électrocardiogramme) montre un probléme
carciaque 2ppeld “alongement de lintervalle QT GoTigeé” ;

= 5] yous avez ou avez ey un probléme qui falt que votre coeur ne
peut pas pomper [e 5ang dans l'ensemble de votre corps aussi blen
qu'il *e devralt (zffection zppelée insuffisance cardiaque) ;

» siyous avez un probléme qui entraine une diminution du tawc de
potassium ou de magnésium ou une augmentation du taux de
potassium dans voire sang ;

« s vouss preneg certains médicaments {voir « Prise d'atstres
médicamentss).

Avertissements et précautions

Adressez-vous A votre médecin avant de prendre MOTILUM 1 mg /mi,

suspension buvable sivous :

« souffrez de problémes au fole (défaillance des fonctions du foie
ou Insuffisance hépatique! tvolr * Ne prenez Jamais MOTILIUM

1 mg/ml, suspension buvable’) ;

= spuffrez de probiémes aux reins tdéfaillance des fonctions du rein

ou insuffisance rénale). Vous devez demander conseil 4 votre
médedin en c2s de traitement prolongé car vous deviez peut-&tr|
prendre une dose plus faible cu prandre ce médicament moins

owe S HOTILUN MEmL ©  Feemne

ticor =1z SUSPBUYFLZMML udetroule
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fongiques ou LECtEmaNess ew o s vous dves wes problémes au
oeur ou le SIDA oir rubrigue « Prise d*autres médicaments ).
MOTILUM daoit étre wtifis & la dose efficace Ia plus faible chez
ladulte et chez l'enfant.

Pendant le traitement par MOTILUM, contactez votre médecin si
vous présentez des troubles du rvthrme carlizque, tels que des
palpitations, des difficultés 4 respirer, une perte de conscience. Le
traiternent par MOTILUM devra alors Etre amété.

Prise d'autres médicaments

Ne prenez jamais MOTILIUM 4 ma/ml, suspension buvable si vous
prenez des médicaments pour traiter ks pathologles sulvantes :

» infections fongiques, par exemple la pentamidine ou les
anhfmguues 2zolgs, en particulier. I'itraconazole, le kétooonazole
ord), le fiuconazole, e posaconazole ou ke voriconazale ;
= infections bactériennes, en particulier L' érwlunmydne,

nmromyune la télithromycine, la lévofloxacine, la moxiflaxacir
1a spirarmycine {ce sont des antibictiquesd :
« probizmes candiaques ou une hypertension artérielle (par exem
I'amniodarone, l2 dronédarone, I'ibutilide, la disopyramide, fe
dofétilide, le sotalol, ' hydroguiricine, 1 quinidine) ;
« psychose [par exemple Fhaiopéridol, le pimozide, le sertindole)
« gépression (par exempie I Gitalopram, Fescitatopram) ;
» troubles gastro-intestinaux ipar exemp'e le cisapride. ke
dolasetron, le prucatopride) ;
= alfergie (par exemple 3 méquitazine, la mizolastine) ;
» paludisme fen particulier Ihalofantring, B uméfantrine) ;
= VIH/SIDA tefs que e ritonavir ou le saquinavir (ce sont des
inhibiteurs de protéasel ;
« hdpatite C (par exemple e téleprévin ;
= cancer (par exemple {2 torémiféne, la vandétanid, ta vincamine!,
Ne prenez pas MOTILIUM sl vous prenez certains autres
médicaments (par exemple le bépridi, te diphémanil, la méthador
Prévenez votre médedin ou votre pharmagion sTvous prenez des
médicaments pour traiter une infection. des problémes cardiaqui
1a VIH/SIDA ou L2 maladie de Parkinson.
Il est Important de demander 3 vétre médecin ou 4 vatre
pharmacien si MOTILLM 1 ma/ml, suspension buvable est sir pot
vous lorsque vous prenez d'autres médicaments, y compris des
meédicaments délivrés sans ordonnance.
Prise de MOTILIUM avec des aliments et bolssens
Prenez MOTILUM 1 mg/ml. suspension buvable avant les repas. §°
est pris aprés les repas, son absorption est quelgue peu retardée,

grogsesse

Le risque 2550C12 3 2 prise de MOTILIUM pendant |2 grossesse n'es
pas connLL

Si vous étes encelnte ou pensez que vaus pouvez i'étre, consulte
votre médecin qu! dédidera sl vous pouvez prendre MOTILILUM.

Allaitement

De petites quantités de dompéridone ont 8té détectées dans e |
maternel. MOTILIUM peut entrainer des effets Indésirables sur la
coeur du rourrissen 2liaité. MOTILIUM doit Stre utilisé ay cours de
|'allzitement uniquement & votre midecin le juge absolument



