RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER, LES REJETS

wditions générales :
Le cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné.
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 préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 a joindre a la feuille de
soins.
irmacie :
Les wignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
liologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
ducation :
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 & joindre & la feuille de soins.
taire :
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.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
mois. J

: : 3
Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

actére personnel.

'RAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6&éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
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MUPRAS Déclaration de Maladie
o e e N° P19- n57797

. de Royal Air Maroc g 5%'}.&@%
ptique

(JMaladie (UDentaire (OAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e) =

MEbHCUIE .. e sussissads sisassasn STt SOCIOES & ..oonnsnunssins f
O Actif O Pensionné(e]

Nom & Prénom :........... /E gj/gﬂ ....... LC
Date de nalss;ﬂg f'j MIE...»7Lc /f M.
ADPrESSE ©ueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenes )V S Jd

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté :

Nature de 8 MAIAAIB  ...........cccoeeieceernierceeseerenasessnsresssssesssnssssnsesssmasssmresatassant sosstssssossesssssaseanmranannmasna
En cas d'accident préciser |es CauSES et CINCONSLANCES ! ............ccceeeereeeeectersstersentenaeessesceesasmsessnnasssnsesnns

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

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

Fal B S vvimmorinansimsiis T Y A
Signature de I'adhérent{e) : ...




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES _..
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Natures des
L\ JActes

Dates des

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cdchet et&igmature du Médecin

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

{ attestaft 6 Paiement des Actes
gy 7

d Gy

1

EXECUTION DES ORDONNANCES - \

Cachet du Pharmacien
gu'du-Fournissetic™,

Date

Montant de Ja Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du Dt Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
A
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
| du Praticien Soins AM PC IM v des Honoraires

Le praticien est prié de préc‘ise\r la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des sains
'

Important :

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

SOINS DENTAIRES ALY, | NG U8 | b it
Traitées Soins
|
—
CCEFFICIENT ‘
! DES TRAVAUX \
| I
|
P
MONTANTS
DES SOINS
S S—
==
DEBUT
D'EXECUTION
PR S
| FIN ‘
‘ D'EXECUTION |
l
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
—
MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
ee ==
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC
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Vita C1000° =

(Acide ascorbique)

DENOMINATION DU MEDICAMENT

VITA C 1000*, Comprimés effervescents : Boite de 10
VITA C 1000%, Comprimés effervescents : Boite de 20 (2 tubes de 10)
VITA C 1000* SANS SUCRE, Comprimés effervescents : Bolte de 10

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

Vous devez toujours prendre ce médicament en suivant scrupuleusement
les informations fournies dans cette notice par votre médecin ou votre
pharmacien.

* Gardez cette naotice, vous pourriez avoir besoin de la relire.
- Adressez-vous & votre pharmacien pour tout conseil ou infermation.
- Si vous ressentez I'un des effets indésirables, parlez-en & votre médecin ou

1
« VITA C 1000* SANS SUCRE comprimés effervescents et VITA C 100
effervescents

* Si votre fatigue s'accroit ou persiste aprés 1 mois de traiterflent ou si e
s'accompagne de i inhabi prenez l'avis de votre médec
ou de votre pharmacien.

* En raison d'un effet légé

la vitamine C en fin de journée,
* Prendre en compte les apports en vitamines et minéraux issus d'autres sourcs
comme les médicaments, les aliments enrichis et les compléments alimentair
(risque de surdosage).

« La vitamine C augmente l'absorption du fer par votre organisme. En ¢
d’hémochromatose (maladie héréditaire se caractérisant par une surcharge
fer), adressez-vous a votre médecin car |'utilisation de ce médicament doit fa
I'objet de précautions strictes,

* La vitamine C doit &tre utilisée avec prudence en cas de déficit ¢
glucose-6-phosphate  déshydrogénase (maladie héréditaire des globul
rouges, car des doses élevées en vitamine C (supérieure 3 1 gramme par jou
favorisent le risque d'apparition d'une anémie hémolytique (destruction d
globules rouges).

* La vitamine C peut fausser les résultats de certaines analyses biologique

1t stimulant, il est souhai

ble de ne pas prend

a votre ph, ou si vous un effet ir non
mentionné dans cette notice,

- Vous devez-vous adresser & votre médecin si vous ne ressentez aucune
amélioration ou si vous vous sentez moins bien.

Que contient cette notice

1. Quiest-ce que VITA C 1000 Comprimés effervescents et VITA C 1000* SANS
SUCRE Comprimés effervescents et dans quel cas sont-ils utilisés 7

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre VITA C 1000°
Compri effervescents et VITA C 1000 SANS SUCRE Comprimés
effervescents ?

3. Comment prendre VITA C 1000* Comprimés effervescents ou VITA C 1000*
SANS SUCRE effervescents ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7

5. Comment conserver VITA C 1000* Comprimés effervescents et VITA C 1000*
SANS SUCRE Comprimés effervescents ?

6. Informations supplémentaires

1 - QU'EST-CE QUE VITA C 1000* COMPRIMES EFFERVESCENTS ET VITA C
1000* SANS SUCRE COMPRIMES EFFERVESCENTS ET DANS QUELS CAS
SONT-ILS UTILISES

-cl h thé le type d'activité
ACIDE ASCORBIQUE (VITAMINE C}, NON ASSOCIEE - code ATC : A11GAO1.
- Indications thérapeutiques

Ce médicament contient de la vitamine C.

H est indiqué dans les états de fatigue passagers de Fadulte et de Penfant de plus
de 15ans.

Vous devez vous adresser & votre médecin si vous ne ressentez aucune
amélioration ou si vous vous sentez moins bien aprés 1 mois de traitement.

2 - QUELLES SONT LES INFORMA™“MS.4 CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
VITA € 1000* COMPRIMES EFFER ——=aange S SUCRE

COMPRIMES EFFERVESCENTS 7
taCI000°
tres,

5i votre médecin vous a infon
PPV 150Kz0

contactez-le avant de prendre VIT/
Ex ooo*
[ oo 2033

jutres

- Ne prenez jamais VITA C 1000*
SANS SUCRE effervi
« 5i vous étes allergique (hyperser

composants contenus dans ce m i T )‘_’]_90 i Sa

- si vous étes atteint de phény IO YT ke

naissance), en raison de la pré RE
effervescents) ]

« sl vous présentez une insuf ve des

fonctions du rein) - —

= §i vous Ou avez prés—

= si vous avez des calculs d'oxala & f

« 5l vous avez moins de 15 ans —

- Faites attention avec VITA C VITA €

1000 SANS SUCRE comprimeés e, ;:uun

IM“I W TR L ABRR

Adressez- médecin ou pharmacien avant
:pm:r‘fr:lvxﬂu::emems ou VI'?A € 1000° SANS SUCRE comprimés

effervescents.

de tests de contrdle du glucose sanguin et urinaire, avertissez vot
médecin si des tests sont prévus.

+ VITA € 1000* comprimés effervescents

* Ce médicament contient 307 mg de sodium par comprimé effervescent.

prendre en compte chez les patients contrélant leur apport alimentaire
ium.

* En raison de la présence de saccharose, ce médicament ne peut étre administ

chez les patients présentant une Intolérance au fructose, un syndrome c

malabsorption du glucose et du galactose ou un déficit en sucrase/isomaltas

(maladies héréditaires rares).

* Ce médicament contient 441,5 mg de saccharose par comprimé effervesce:

dont il faut tenir compte dans la ration journaliére en cas de régime pauvre e

sucre ou de diabéte.

* Ce médicament contient un agent colorant azoique (Jaune orangé  E110)

peut provoquer des réactions allergiques.

«VITA C 1000* SANS SUCRE comprimés effervescents

* Ce médicament contient 377,3 mg de sodium par comprimé effervescent.

50al:m'i'\t‘li re en compte chez les patients contrdlant leur apport alimentaire e
um.

* Ce médicament contient 2,24 d'aspartam par comprimé effervescen

Laspartam contient une source de phénylalanine. Peut étre dangereux pour |

personnes atteintes de phénylcétonurie (PCU), une maladie génétique ra

caractérisée par l'accumulation de phénylalanine ne pouvant étre éliming

correctement.

* Ce médicament contient un agent colorant azoique (Jaune orangé 5 E110) ¢

jpeut provoquer des réactions allergiques.

- Enfants « et adolescents »
Sans objet.

- Prises d’autres avec d'autres
Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment pris o
pourriez prendre tout autre médicament.

Ce médicament contient de la vitamine C. D'autres médicaments e
contiennent. Ne les associez pas afin de ne pas dépasser les doses maximale
conseillées.

s avec les ali etlesb
Prendre en compte les apports en vitamines et minéraux, issus des aliment
enrichis et des compléments alimentaires,

- Utilisation pendant la g: et - Fertilité
Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre enceinte o

planifiez une gr conseil 3 inou pqumaclen avar
de prendre ce médicament.

Grossesse L

Par mesure de p il est préférable déviter I' de la vitamine |

pendant la grossesse.

Allaitement
\dmine: o dans et mateemel | nieriste pas de données suffisants
Er les effets dgﬁmamlne Cchezles nuuveau-nés'noumswnf.hr mme:aua
il est préférable d'éviter I'utilisation de la vitamine C, pendant I'allaitement




Gouttes buvables Dw Z O z — _
Voie orale

100 Ul

FORME ET PRESENTATION :

S

Gouttes buvables, flacon compte-gouttes de 30

i
2
o0
s
= < 2
9 g 8
COMPOSITION : = g 3
Huile de soja, Antioxydant : Acétate de vitamine E lig W
- -
PROPRIETES ET UTILISATIONS : nm MUJ
D3 NORM™ 100 Ul gouttes buvables renferme de la vi 23 m
la forme la plus active de vitamine D. 2 m g%
D3 NORM® 100 Ul gouttes buvables favorise I'absorpti -

phosphore et contribue au maintien d'une ossature no
fonctionnement du systéme immunitaire.

UTILISATIONS :

- Carence en vitamine D.
- Fragilité osseuse.
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Actifs et Vitamines U

’

Vitalité & Energie

PROPRIETES :

La Levure de biére : protéine de haute qualité, source de vitamines, minéraux
et fibres alimentaires.

Le Zinc : est un oligo-élements, connu pour son intervention dans de
nombreuses fonctions physiologique de I'organisme.

CONSEILLE EN CAS DE :

* Problémes de la peau wwomvou
* Teint terne Ingrédients Actifs
. Fatigue et perte de tonus | Lavure Lynside Nuni Optimum 2218 me 9 |

* Ongles déminéralisés il

Ingrédients non actifs

Maelys Zinc est une levure séche désactivée enrichie en Zinc.
\

POSOLOGIE ET MODE D'EMPLOI ; " = = | e,

tearate 3.2 myg

! @ 2 gelules par jour,  prendre le

matin, avant le repas, avec un grand . == .
R 3 5 Elément Actif i) AN
verre d'eau. Durée de complémenta- . onmg

tion : 3 mois 7.50mg | 100.0%
LIMITES D'UTILISATION & PRECAU" mﬂnneml 5 |

D’EMPLOI :

* Enfants moins de 13 ans.

* Allergie connue a |'un des composants

* Ne pas dépasser la dose journaliére inc
| « Tenir hors de portée des enfants. i ‘

» Conserver dans un endroit frais et sec.

—
N°LOT : L0538
DATE DE PER : 10/23
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AzZix

Azithromycine

COMPOSITION ET PRESENTATION :

Comprimé 500 mg sécable, boite de 3

INDICATIONS THERAPEUTIQUES :

Traitement des infections dues aux germes sensibles telles que :

- infections respiratoires hautes : ofite moyenne, sinusite, angine et
pharyngite;

- infections respiratoires basses (y compris bronchite et pneumonie);

- infections odontostomatologiques;

- infections cutanées;

- infections des tissus mous;

- urétrites et cervicites non gonococciques (chlamydia trachomatis).
CONTRE-INDICATIONS :

- Antécédents d'allergie a I'azithromycine et aux macrolides.

- Insuffisance hépatique sévére.

MISES EN GARDE :

- Toute manifestation allergique (éruption cutanée, démangeaison ...) en
cours de traitement doit étre signalée immédiatement a votre médecin.

- Signaler au médecin traitant toute allergie ou manifestation allergique
survenue lors de traitements par les antibiotiques de la famille des macrolides.
- Ce médicament ne doit pas étre utilisé chez les patients présentant une
maladie hépatique.

- En I'absence de données, |'association aux dérivés de I'ergot de seigle
n'est pas recommandée.

PRECAUTIONS D’EMPLOI :

- Prévenir le médecin traitant en cas de :

Insuffisance hépatique, antécédents allergiques, manifestations cutanées
d'origine allergique, prise concomitante d'autres médicaments, grossesse,
allaitement.

EFFETS INDESIRABLES :

- Troubles digestifs : nausées, vom i

- Manifestations allergiques; prui pev:T QD‘? i v
POSOLOGIE : pER:10/23
Se conformer & la prescription mg il

Adulte et enfant de plus de 45 kg
en une prise par jour pendant 3 jo
MODE D'ADMINISTRATION : i ablee
Azix peut étre pris pendant ou en dt 3 Comprimés $ec8

TABLEAU A (LISTE I). | mm“
T TETIEEILLE

o]

6 ..1 18000"0409
82, Aliée des Casuarinas - Al Seball - Casabl

S. Bachouchi - Pharmacien Responsable
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AzZix

Azithromycine

COMPOSITION ET PRESENTATION :
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