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

~onditions générales :

»  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

«  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lur-méme notamment la nature de la maladie.

= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mais 4 compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodantie, 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 & la feuille de
soins.

Sharmacie :

= 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 pli confidentiel] doivent étre
jointes a l'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 Ia facture de I'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.

Rééducation :

= 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 sains.

Jentaire : :

= FEn 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.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

mois.

S

Adresses Mails utiles
D) 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° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données
y caractére personnel.

AUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Bame Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras com

MUPRAS Déclaration de Maladie
Mutuelle de Prévoyance
ions Soct N? P19-  p8356

& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc f\’ D 8/6 2755 :

(OMaladie (OJDentaire (JOptique K)Autres
Cadre réservé é‘ﬁadhérent (e] - ~

Matricule :.... 93 ................................... Société : fﬂfj&,ﬁ‘/ﬁanﬂf?fﬁf

(O Actif 12 Pensionné(e] [:] Autre ......................................................................

Nom & Prénom : :éf/.f//f/ Cf*’?’ //(- ..............................................................
Date de naissance :. 2‘3/@;/ ‘{é ,f .F Z

ndresse fORIE...CRAFANLE.. AIL.2. BBl R0 TE L ENKA 15 054N
Tél.: . RE.5Y0500.43.5.4.... Total des frais ENGAGES :..............ccosirmresssrimemssasssssssssesssssaen Dhs

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : .........ccc./feeeeeeeesfeeeeereeceenn.

v © -5 ; ¢ = 2
Nom et prénom du malade flfﬁf’é’ﬁ/(ﬂ../ﬁ’/fﬁﬁ Age/-{/f?/fé
@ joint ‘ () Enfant

vy

Lien de parenté : (X Luiméme

Nature de la maladie ;. /. 5.

En cas d'accident préciser les cau ORBEANCES: «.osucerosemsstasssasissaiosssmsoanlilssnsosnssetassosmasmnnsmnssnnsoses

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous E\I confidentiel & I'sttention du
médecin conseil de la Mutuelle. <$;\

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sup i
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des@ﬂ&

Faita: 62422l AN CH........... aectes

Signature de I'adhérent{e] :...............c.cceoeveeueneeenen. P )QQ\\Q’
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RELEVE FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Cceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiguant ls nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'0

SOINS DENTAIRES

Nature des
Soins

Dents
Traitées

Cceefficient

»
o
EXECUTION DES ORDONNANCES
Gtk Pha'rmaclen ‘aﬁl Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur: -
L% RN ) A3 = 1 t
oo oo ... L3+t
“ T
-~ AT s omarvs s S Ve S A S oL AR
BRI B it et b 4 o S S S B A R S T
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Diits Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
AUXILIAIRES MEDICAUX
Date des Nombre Montant détaillé
AM PC M v des Honoraires
Q

VOLET ADHERENT

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

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
DO000000 | 00000000
00000000 | 00000000
35533411 | 11433563
8 MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
S
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTIO




Dr. TAGNAOUTT Brahim IS ] ] 5 gl

Diplémé de la Faculté de. Médecine il .
da Bordeaux - 333 lall S e
MEDECINE GENERALE alall dall
70, Huegzshfarml_:;(gi' Maérif |_"=ULa_u "L_g-l-"L‘J_}:I mj 70
0522255932 waslgll - elagdl il

Tél.: 052225569 32

— :]LV‘(A L L.y ey

oo dabrichs foggal
{3 :fo _ZHhgmay ) LOO . 7«) i
| SOE 52

E

¢ C

g))‘r?o — Wa e < i

e, L&,
/\:g = /@%L,@ L @, 574
g 3 5,{‘0 A ¢ 232 r'ol/ ‘ 2

e = .
L G-

7O

UCS‘?D 4 /o//
w4l j@‘

5Tbo b o 2Y)) )
= medro€ o 2 o of

— N AP/
il M@’% AMA ﬂCE@o

Normandie Maérif
~Tél: 0522255932




Dé du médicament :*
Voltaréne 25 et 50 m cu comprimés pelliculés. Boite de 30 ;
Voltaréne 12.5, 25 et 100 mg suppositoires. Boites de 5 et de 3
Voltaréne LP 100, comprimés pelliculés. Boite de 10.

Voltaréne SR wm no_.__—.:_.:mm enrobés. Boite de 20.
Voltaréne 75 mg/3 ml, Solution injectable. Boite de 2 et 5.
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ZITHROMAX® 500 mg
en comprimés sécables, boite de 3

AZITHROMYCINE
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2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre Zithromax® ?
fwmais Zithromax® ; - 5 vous étes allergigue A Manthromycing, & [Erythromycing, ux
iques macrolides ou kétolides ou & I'un des autres compesants contenus dans ce medicament
am-urmeﬁ dans la nubrique 6. Avertissements el précautions : Adiessazvous 8 valre médecin,
pharmacien ou infimig/ére avant de preadre Zithromax®. - Comme avec |'érythromycing ef les
Butres médicaments du groupe des macrolides, des réactions ﬂ\lsrguje giaves ou des reactions
mmmm onl 88 damm dans de reres cas. Cenaines de ces réactions ont provogué
récurrents, I de fa pbriodn de i et de la duree
mnarmmenl Summdﬁmwm inie . il 52 peut que votre médecin donve contriifer
e fonctiomnemant de votre foie ou ardter le tratement. - Le Zithomax® sera administie. avec
Wuc@lﬁuuwuﬂﬂn‘mmﬁemw Sumwm des symptlimes d'un
du foie app comme un fogiue de I'état général
lasthénie] ol rapidement ssocid 3 une jaunisse, une utine foncée et une mruisa-?na
oy une encéphalopathia hépatique (atteinte diffuse de I'encdphale due & una maladie grave du fole,
atgué ou chromgue), it faut en avertir immédiatement e medecin, - Si vous avez eu des probigmes de

Que vous w'awriez di 1 Si vous aver pris trop de Zithromax®, prane: mmmédiatement contact aves
votm mideif, vobre phammacien. Les événemenis indésirables survenus & des dosss Supdripures sux
doses recommandées dtaient similaires A caux observés A des doses nomales. En cas de , dag
mesures généralss symptomatiques el supportives sont indiquées si nécessaire. Si vous de

Zithromax® : | est important de prendre 7 réquiiérament, 4 la méme heure chaque
Jour, Ne pranez pas de dose doubla pour compenser la dose que vous aves vublid de prendre. Si vous
amiter de Zithromax® ; N arréter jamais de vatre initiative e traitement ans en parler 4
votre médecin oy & valre ph ien car les sympthmas peuvent 8 toutes les bactdries
né sont pas tuiss. Ne continuez pas au-deld da Ja durde prévue de traitement sans autorisation de
vourg rédecin Si vous avez d'autres questions suf 'utiisation de ca médicament, demandez plus
dinfomations 4 votre médecin, 4 votre pharmacian ou & ot infitmer/ére. $i aucune amélioration
n'epparait. veuillez consulter & nouveau votre médecin.

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?
Cormme tous les médicaments, ce médicament peut provoquer des effets indésirables, mais
nlsmmmm systématiquement chez tout le monda Les effets indésirables avec
romm inclure: Effets \n\iﬁswames Irés lanuems |pauvem !ﬂmm plus dun

patient sur 10/ = Diarrhée Eifpts inds gquants (peivent affectsr iuso
*Maux de tétee Vumlssumunl: douleurs ahdmmmlns nnums * Modifica mnsdu mlan saﬂoum
(dimindtion de la numsration lymphocytaire &t du taur de bncarbma.e sangmn augmentation
du tBux des ausmuplulus. du taux des des et das hiles]

¢ | s gnl atfecter jus 00} * Mycose attribuable &
un CNIMD\W du Gmum Candita (Ca ldsss} usndlda!s buu:ale infection vaginale, prmm
infecton attribuable d des champignans (fongiquel, infection bactérienne, inflammation du
(pharyngite], inflammation de I'estomac et de intestin {gastro-entésite), trouble mq:»ramre
rhume * Modifications de fa formuls sanguine
type da globules blancs (dosinophilie) » (Edéme de Ouincke, sllergies ‘hmmnsuhl lm -
Anoreia ® Nervosite, insomrie = Etourdissement, somnolence, trouble du golt mmueusml
umdmwmnmwm;-mmwh-rmam vartiges ¢
Fal tations # Bouffiéte de chaleur » Difficulté & respirer (dyspode), saignament da ez (pistani|

fiatulence, troubles digestifs inflammation de I'estomac (gastrite),

dlfﬁwhﬂ Bavaler (dysphagie], distensian abdominale, bouthe séche, renvoi, ulcére dans la bouche,
iypersalivation (ptyafisme]  Eruption rutanée. darwwlsm (prurit), urticaie, inflammation de
Iu eay [dermatite), sécherasse cutande, i rmalement

einte infectieuse d'ung artculation ostécarthrite] dwlmr musculgire (myalgiel, douleur au
ivsau da i colonne veridtale (dorsalgie), douledr au niveau du cou (carvica m . Dn#ﬁ:ultéa

e \dysuriel, douleut 2us teins » Saignement de e |

Enrﬂemanl \wedéme], atfaiblissement de |'8tat génécal |asthénie), malaiss, &a\sgm gonflement r!u
visage, douleur thoracique, fibvre, doulewr, edime périphérique » Modifications dy bilan
laugmentation de |'sspartate  de T'alanine da la bilir me
sanquinie, de I'urée sanguine, de la créatining sangum de la phosphatase alcaline, du chiorure,
du glucose, du taux de plaguettes rﬂ ty bicarbonate ; anomalle du pumsslurn sanguin &t dy sadium
i de Ih i sunea une

leg) * Anwm du mleslm mlue
psmwsmbramm] . Mudlﬁrauuns du bilan sanaumlmmmbnmopnmu Ie hemn!\mnual

Réaction allergique grave fatale [réaction anvidté,
dalire, hallucination Svﬂcuou. convulsions, déict de Ja sensipilité Ihvvwﬂhé%l hyperactivité
rm;homanme diminution ou perte de I'odorat (anosmie), perte du galt {aguws-e] trouble alfactif
pernsmie]. fatigue musculaire anormale (myasthénie) grave © Altdration de I'oule [y compris
pete suditive) etou sensation auditive anormale (acouphéng]  Troubles du rythme cardiaque




| Laroxyl'40 mg/ml e

_«=0lution buvable en goultes

| Laroxyl-w,,,

pouvez parfois avolr des idées
(agression envers VOUS-1 -méme) ou
fitra majordes

VOus avez cm eu des wées sulcidaires ou
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J dmmwmm Les tutesciraues
mmauhmadumwtﬂmm

| @lait accru chez les adultes de moins de 25 ans
Mﬂmmﬂewmummw

| SI UDHS aver des idées SI.IFI:ldHII'E! au
tre
Mmmmmalmw
Précautions

Insominie ou nenvosité en début de trailement peuvent
Justifier une diminution de Ia posologie ou un

Enwsdemoemwm Je traitement par
amitriptyline sera Immmwn'l la plus souvent,

un
o fes Chez les paﬁnnu é-piluplmuuu ou ayanl des
antécadents d' , I est prudent de renforcer
iasmw mochqw enramndera
La ox I® mmmmwmmmrmm
y merwnw doit étre utilisée aver prudence
Apitfiptyli C o bl e Syt & it
- une plus grande sensibllité ypotension
nplysne mmmn:u ot 3 Ia sédation,
- une constipation chronique (risque d'liéus
paraytiquo);
PPV:39DH80 -mummﬁ?mm attections
PER:12/22 tachycardiants et hypolenselrs de it casse ce
LOT: 12808 oduts.
troubles newmmnfs w&véru an mlsorl g2
e DTS A8 8 ¢ m faug
maiises, nausées, tmubluﬂummeil} -mammmum.m
ayant été uamw: & Im-ai mu—uwmem il est  raison ms ltsqua de surdosage (vair
o:mumummas mg d'alcool par

‘ ammmmnmlm

la mlse concomitants d armmpty!ma avec da
{'alcoal, de fa doniding, de L un A

goutte
Ii st déconseilié chez les patients souffrant de
maladie du fole, d'alcoolisme, ¢'épllepsio, de méme
que chiez les femmds enceintes.

sélectifs linézalio: U autres formes
ou un sympammmmequ alpha et béta (vnie d'interactions
parentérale; est déconsedliée (voir Interaction: Vous na devez pas

Comme pour ious les autres aﬂlld!presuurs
I'action de ce médicament ne se manifeste qu'au
bmnnsphmsm Nl est donc imporiant de

prendre ce médicament en méma
temps gue certains autres médicaments dé fa
dépression oule
Vous ne devez généralement pas prendre ce
saul avis contraire de volre médecin

| . méme en
I'absence d' umﬁmim immédiate, sauf avis

| contraire dé vome médecin
Idhes suichcaires el agoravation d& voire dég(ession

au de volre trouble amoeux
Si vous souffrez de dépression et/ou de troubles

b e e Ty o - Y

@n méme temps que

- certains médicaments de la dépression
{moclobémice, toloxatone) .

- certains medicaments agissant sur le systéme
cardiovasculaire [clonidine et apparentés, et
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Doliprane’ 100omg

PARACETAMOL Comprimé

PPV: 14pHog

1/23 ; _ 7
I-OT J283 :ebfggftg.ffe' povidone K30, amidon de

00 mg, COMPRIME ET DANS QUEL

’III nol. Il est indiqué en cas de douleur et/ou
4 grippaux, douleurs dentaires, courbatures,

Jnent étre prescrit par votre médecin dans les

10 mg, sous forme de paracétamol DC 80

go”p ”e 1000 "SO V6o A Paduulte (& partir de 15:908) :
OCom Eritis "Posologie”.
+ de 15 ans, il existe d'autres présentations de
ieil & votre médecin ou a votre pharmacien.
PIFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE
1000 mg, COMPRIME?

6'118000"040972
NE® 1000 mg, comprimé dans les cas suivants :
allergle CAAMUE aU paracétamol, maladie grave du foie, enfant de moins de 15 ans.

PRENDRE DES PRECAUTIONS PARTICULIERES AVEC DOLIPRANE®
1000 mg, COMPRIME :

Précautions Particuliéres :

Si la douleur persiste plus de 5 jours ou la figvre plus de 3 jours ou en cas
d'efficacité insuffisante ou de survenue de tout autre signe, ne pas continuer le
traitement sans l'avis de votre médecin.

En cas de maladie grave du foie ou des reins, il est nécessaire de consulter votre
médecin avant de prendre du paracétamol

Mises en garde :
En cas de surdosage ou de prise par erreur d'une dose trop élevée, consultez
immédiatement votre médecin,

Ce meédicament contient du paracétamol. D'autres médicaments en
contiennent. Ne les associez pas, afin de ne pas dépasser la dose
quotidienne recommandée (cf. chapitre "Posologie®).

Grossesse et allaitement :
Le Paracétamol, dans les conditions normales d'utilisation, peut &tre utilisé pendant
la grossesse ainsi qu'en cas d'allaitement
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- Traitement symptomatique s s, s
* des rhumatismes inflammatoires chr
« de certaines arthroses doulourecuses e

- Traitement symptomatique de courte durée :
» des poussées aigués d’arthrose, de lory
= des affections aigués post-traumatiqu
= dysménorrhées aprés recherche étiol
= traitement des douleurs igflammatoir

oreille) et stomatologiqu

tenant a

Contre indications :

Absolues :

Antécédents dallergie ou d’asthme déclenchés pa
d’activité proche telles que autres AINS, aspirine]
Ulcére gastroduodénal en évolution.

Insuffisance hépatocellulaire sévére.

Insuffisance rénale séveére.

Enfant de moins de 15 kg

Femme enceinte (4 derniers mois).

Relatiyes :

Autrep AINS y compris les salicylés ji fortes dose
anticqagulants oraux, héparine par vpie pnrcméra
lithiyn. méthotréxate utilisé a des dgses > 15 mg
ticloglidine, femme enceinte (5 premiers mois) ou

Mises en garde et précautions d’ethiploi :
Interrompre le traitement en cas d"hémorragie gas

Prévenir le médecin en cas de :
Antécédents dip.xl insuffisance rénale chroniq
Insuffisance respiratoire, Asthme. ..
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Solu-Médrol®
Poudre et solvant pour solution injectable

1. IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
DENOMINATION

30 A s mi

i R

! P.P.V: 57DHs
m‘l‘."ni:nrrm:m""”j—: - _| $olone 50,70 mg Cofresponoanta méthylprednisolone base 40 ma
solu-Médrof 120 ma/2 Ml ique anhydre, phosphate discaiae anhydre, lactose
poudre &t solva pour solution

iolone 152,06
Lﬁjeethacrncjn isol e hémisuccinate

nethylprednisolone base 20 mg
# anhydre, lactose

g correspondant a méthylprednisolone base 120 mg
Jue anhydre, phosphate disodiaue annmrp solution d’hydraxyde de sadium

[

Ljectable (boite de 1 flacon + 1 ampoule

7 IQUE
WIQUE >
Dermatologie, M : Systéme locomoteur, § Organés sensoriels!
= N LITANT
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