—-j‘

RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR MUPRAS ] e R
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS ) o

Mutuelle de Prévoyance Xl 5 =l )
& d’Actions Sociales ’
i de Royal Air Maroc

'

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné
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Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment |a nature de la maladie. DBCIaratlon de Ma Iadle - N B P 1 9 Q 0 4 4 — 8 4

La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 4 compter de la premiére consultation. (JMaladie (J)Dentaire
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires Speciaux,

Cadre réservé a l'adhérent (e] N
Matricule :......... 4\;/) ............................. Saciété : ’é ‘ A ,‘/

(X Pensionné(e) (] Autre:

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue 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
soins

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
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Potir s diaments ssns vignetzes Une factie de 1a pharmaie dok tre joinks. .81 0 ;.-lzh ............... Total des frais BNgAgES ......c.ooeieiveeieee e Dhs |
diologie et Biologie : . . . et
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Bt . ; " Cadre réservé au Médecin -
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre feu B ‘
» OCTETT , MUP -
jointes & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. ) araecine Gengra 4 s \
. . ) Cachet du médecin : . i) e ks S g ammeres
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de nclem Khaitad! | |
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tique : —_ 4
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L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins Date de consultation : /(‘1‘/' e |

’ ,‘ F ,"\ﬂ!”’b'i & 1'
Nom et prénom du malade : BENS s M. ALM LA ¥ pge: 1967

éducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducatians.

Lien de parenté : (J Luiméme ) a Cbnjaiﬂt O Enfal}y (

Nature de la maladie ‘([IHLC';H‘ 2.0.. ";.. (C‘\. [

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 3 joindre & la feuille de soins

entaire : En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du

obligatoire avant le début de traitement. medecin conseil de la Mutuelle

La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

. . ) J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires ; £ o 5 7
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: Faita: (ZASA /12 AU C 4. Le:. .. " —— 7 S,

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

Signature de l'adhérent(e) : |
mois

g 5 c ﬂf |

s
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® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données
caractére personnel

S : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ]
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EXECUTION DES ORDONNANCES
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

I

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
=

Impdirtant :

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

Azwhromycme

Avant de prendre ce traitement, prévenez votre médedin i &
m

d'un traitement anténeur vous avez présenté une
ou autres éuptions cutanées, edéme de mmd
(brusque gonflement du visage et du cou d'origine allergique).

Avant de prendre ce traitement, prévenez votre médedn en cas de :
- maladie rénale,

ladie duy foie sévére,
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ﬁrmda!ﬁtidﬁthm,nwﬂm un effet ' sotalol), les antipsych fex : i
MmmmmmmiMMu pimazide), les antidé diques (ex : ou encore
“d autres antibeoti - [ros pr
INTERACTIONS AVEC AUTRES MEDICAMENTS
500 myg, comprimé pefliculé, bofte de 3 (e médi indigueen association vec b ciydioeny
Tergotamine, le cisapride et la colchicine.
COMPOSITION Afin déviter diéventuelles interactions avec plusieurs médicaments, et
Substance active : Azithromycine fa b contre ka montée de lait,
MAZAX 500 mg comprimé peflicuié, contient 500 mg d'azithromycine anhydre mumam B (médicament contre
provoquant a lactation), le pergolide
Excplents : wwm&wahmumu
Exdpients:q.5p. 1 Sculd di utlsé dans 12 maladie de Parkinson ou contre
(CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE hmmmmnwwubmaw ]
A dlafamille des 5p i ), la digodne
(médicament utilisé dans certains troubles du coeur), les médicaments
INDICATIONS THERAPEUTIQUES pouvant Wmﬂ des torsades dr pointe (rodble du qnhm
llestindiqué dans e nlections bactériennes 3 germes sensibles
telles que : mﬂmmsmg) lhnwdsmﬂmmmm
- Angines documentées & st an sllemative U en cours & votre médedin ou & votre phagacien.
traitement par las beta & i
tre utilisé.
- Surinfections des
- Exacerbation des
v | Ro. g9 APIE OU THERAPIES
* CONTRE-NDICATIONS \ L=
Ne prenez jamais MAZA! /
- i vous. dtes allergig
antiblotique de la familler” Hant les trois presmiers
- En association avec la dif ok de la grossesse, ce
- En assodation avec le dsy atre médedin.
- En assodation avec la coldh andant le traitement,
- En as dinsuffisance hépati, 27 de la nécessité de le
MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D' ook .t d¢
Sivous présentez un du visage ou dt d une EUption | prendre tout memkamen.
e plaes dans  bouche 04 |
une inflammation des yeux, VOUS OEVEZ ARRETER LE TRATEMENT ET | SPORTIFS
, Sans objet

Imnmih si
ﬂmwmwm mmmm
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Vwmm\w des. effets indésirables, tol quune sensation
vertigineuse, somnolence, certains troubles visuels ou auditifs au cours
dutraitement. Vous devez prendre des précautions pendant la réalisation
de certaines activités telles que conduire des véhicules, et utiiser des
outils ou des machines.

51 vous ressentez une fatigue, vous devez éviter deffectuer des tiches
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Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.

- Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de |a relire.

— Sivous avez d'autres questions, demandez plus d'informations  votre médecin ou & votre pharma-
cien.

— Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais a quelqu’un d'autre, méme
en cas de symptémes identiques, cela pourrait lui étre nocif.

— Si 'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non
mentionné dans cette notice, parlez en a votre médecin ou a votre pharmacien.

<2 CARDIOASPIRINE -

100 mg, comprimés gastro-résistants

Dans cette notice :

1. Qu'est ce que CardioAspirine 100 mg et dans quel cas est-il utilisé ?
2. Quelles sont les informations nécessaires a connaitre avant de prendre CardioAspirine 100 mg ?
3. Comment prendre CardioAspirine 100 mg ?

. Quels sont les effets indésirables éventuels ?
omment conserver CardioAspirine 100 mg ?
ns supplémentaires

QUEL CAS EST-IL UTILISE ?



MCC210MA118PE-04
PPV:56,30 DH 120xé20 27.02.2020

-120x37:40gr-C5.5
' LOT: 204270 Ogr

SEXP: *10/2022 ¢

‘mation de Lutilisateur

s 5000 UI; solution buvable; boite de & ampoules.
o.CUPE’ pif 400 UI; solution buvable en gouttes; flacan de 10 ml.
\\W WVitamine 0 3)
6\\

Veuillez lire attentivement Iintégralilé de cefte natice avant de prendre ce médicament car elle cantient des informatians importantes pour vous,

Vous devez foujours prendre ce médicament en suivanl scrupuleusement les informations fournies dans celte natice ou par volre médecin ou volre pharmacien.
Gardez celte notice, vous pourriez avoir besain de |a relire.

Adressez vous 3 votre pharmacien pour tout conseil oy information.

Si vous ressentez ['un des effels indésirables, parlez-2n & valre mégecin ou 3 votre pharmacien ou s vous remarquez un effet indésirables nan mentionné dans celle notice
Vous devez-vous atresser 3 votre médecin si vous ne ressentez aucune amélioration ou si vaus vous sentez mains bien

bave:

Que contient celte notice ?

1. Quest-ce que O-Cure et dans quel cas estl utilisé ?

2, Quelles sont les informations & connailre avant d'utiliser D-Cure ?
3. Comment prendre D-Cure ?

£ Duels sont les effets indésirables éventuels?

5, Comment conserver D-Cure ?

6. Information supplémentaires.

1. Qu'est-ce que D-Cure et dans quel cas est-il utilisé?

[lasse pharmacothérapeutique : . -
Vitamines.

Indications thérapeutiques :

0-CURE est indiqué dans les cas suivants

- Carences en vitamine 0 : rachitisme, ostéomalacie
- Prévention de 'ostéaporuse,

- Apport insuffisant de vitamine 0 : obstruction biliaire, les personnes dgees lalitées ou sortant peu).cirthose, ablation parlieile ou totale de lestomat augmentation de graisse fecales
- Traitement etlou prophylaxie de 2 déficience en vitamine D croissance, grossesse, lactation, prise d'anti-convulsivants, : i '
- E1al pathologique dd & un défaul de sécrétion des olandes parathyroidiennes dorigine incomue ou opératoire, familiale 3 prédominence Eminine.

N.B.- Une alimentation varige joue également un role prépondérant dans la prévention des carences en vitamine 0.
2. Quelles sont les informations 3 connaitre avant d'utiliser D-Cure ?

Ne prenez jamais D-CURE :

- 5i vous éles allergique 4 (2 substance active ou @ [un des autres composants confenus dans ce médicament mentionnés dans [a rubrique 6.
- Sivaus avez une sensibilité particuliére 3 la vitamine D (Lesians tissulaires de différents organes)

- Sivotre sang présente une teneur trop élevée en calcium en particulier chez le nourrissan.

- S yotre urine présente une teneur trap élevée en calcium en particulier lorsque des calculs rénaux sont présents,

Avertissements et précautions:



