COMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ons générales :

cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné )

cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

h validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation.

entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, protheéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
jue pour tous les actes effectués en série.

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
[S0INs.

macie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

iologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent é&tre
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.

htique :

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

ééducation :

L'entente préalable renseignée par le medecin 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.
Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligataire avant le début de traitement.

= La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

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

Maladie 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.

Adresses Mails utiles
0 Reéclamation

: contact@mupras.com

o

Prise en charge : pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

fabogle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
B2 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Déclaration de Maladie

N° M20- 0000482 -

(JAutres

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
(JMaladie

ODentaire (JOptique

Cadre résyé a I'adhérent (€]

/i T )
Macricule:...................,...3 ..... O Socwété:,..,......(.éﬁﬁ.—. .................. S W [ L ERRE

O Actif (O Pensionné(e

T o ————
Nom & Prénom G.L_kl-l/}{é VL ,@r?,.// ’\‘\—’\J

3 I

Date de naissance :............c.c..e.. 24 7\ ..... el i e e

AGPESSE .o b o s S ST ST

T8, S sevemmsipsvansuisisssssisnasssssmssisenis Total des frais engagas . cuus s i atbrsiastin Dhs

»

Cadre réservé au Médecin 3

Cachet du médecin :

Date de consultation | ............. W v S e R

Narm et prénomidumalate ; conanassassmsnamiamnnarnnenrman s A semamnss

Lien de parenté : (O Luimeme (O Conjoint (O Enfant

Natire de l&malBlion .. ws st nessmam e s s T T R e S

En cas d'accident préciser 18s CUSES BL CIPCOMSLANCES © ....ooiiiei e e e e e e e e e e ee e e ee e eeeeaaa s

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & \‘attenuorydu
meédecin conseil de la Mutuelle.

v

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

Fait 8., I T — Pz osiilinificn
Signature de I'adhérent[e) :

T — R — T ——

: VOLET ADHERENT )
Déclaration de maladie Ng M 20‘0 0 4 8 2

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.

I 6 il b oekab MatpieiiE o e L

sera necessaire de le présenter pour toute : :

réclarration tlbsHeure. Nom deFadhérent{e] s sl v iiiamain
Total des frais engageés :...........c.cccciveeencnnnne.

Coupon a conserver par I'adhérent(e). Blata deidepht . R
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Adresses Mails utiles
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CABINET DE CONSULTATION & D’EXPLORATION
CARDIOVASCULAIRE EL ALIA

- * & > % -
Dr Soumia MHANNA Algd Ao 0 )9Sl |
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ASKARDIL PP

F’Pi! ] iH40

............................................. 7Smg
.......................... 180 mg
du coeur ou des vaisseaux
< ammequiON e vOre médecin
:mwarmmu
'Ul‘*!gamuuwdmdénalévduﬁ
. parle éthotréxate ou les oraux si aspirine administrée &
bmsdmui 43 gf). "
+ Grossesse a partir du mois, en dehors d'utilisations extrémement limitées, et qui justifient une
surveillance
+ Aspartam : wmmmmm ie (maladie héréditai déusﬁeahm]
-Ilmmgmmmwumm“mmumm en cas de
+ Saignements gynécologiques anormaux ou régles.
T y itant par les g oraux, ou par Méparine, les uricosuriques ou d'autres
anti-inflammatoires.

est déconseillé le raitement.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS D'EMPLOI
- Antécédents d'ulcére de |'estomac ou du duodénum
dh

o

-Hypembnanéndle

-Pmuesmm.

e réservé 4 l'adulle.

- Prévenez votre médecin en cas de : asihme, hémorragie gastro intestinale, insuffisance rénale, de
chirurgical méme mineur car risque d'hé aleffet pl de

-.gMIL@mmmem.nmmmmmmme

m'm reins.
CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTAE PLARMACIEN.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES
AFIN DEVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS ET
NOTAMMENT :

-Les OfauX : f jon du fisque gig:

-1 i d de ['effet 1

mmnmammnsm munmm
Autres anti 9 gique si laspirine est

adnmkédsci:us>3gi

SlGNALEZSYSTEMATIQUEhENTTUJTAUTRETRNTEM&NT COURS A BASE D'ASPIRINE A
VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN AFIN DE NE PAS DEPASSER LES DOSES
MAXIMALES CONSEILLEES.
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“Carvéd  CARDIX ° 1}
: Carvédilol

625 mg

: S m'i
cellulose, amidon de mais, oxyde de fer jaune, silice colloidale dioxyde, talc, Stéarate de magnésium.
S ite de 14 et de 28
‘omprimés dosés & 25 mg, boite de 14 et 28

CARDIX 625 et 25 mg
*» Traitement de I'insuffisance cardiaque chronique stable, légére, modérée et sévere (fraction d'éjecti 35% ssociati i i
nel comportant inhibiteur de I'enzyme de conversion.diuréﬁque et le plus souvent digitalique. Fection < 33%) en association avec Ie traitement conveation

« Traitement de 1'hypertension essentielle (dont I'origine organique n’est pas établie)
= Traitement de 1"angine de poitrine chronique fuaneg desi Ly

Les effets indésirables le plus fréquemment observés sont les suivants :

Systéme nerveux central ; étourdissements.

bradycardie, h

. sension orthostatique, hyp ion et, rarement, § nﬁc H

« oedéme (périphérique, génital, postural, des membres infériears, pénérals . hypervolémie, rétention hydrique) ;
* possibilité de survenue d'un bloc auriculoventriculaire ; "
* possibilité de décompensation de l'insuffisance cardiaque pendant la période d'augmentation de dose.

Gastro-intestinaux : nausées, diarrhée et vomissements.

Hématologigues : thrombocytopénie, nécessitant I'arrét du traitement.

Métaboligues : hyperglycémie, prise de poids.

: » anomalies de la vision, * possibilité d'insuffisance rénale aigué et anomalies de la fonction ré ¢ -
di#use et/ou une altération de la fnm]?l‘i]nn rénale. g ies de la fonction rénale chez les patients | une atteinte
La fréq e des effets indésirables ne dépend pas de la dose, & I'exception des étourdissements, des anomalies de la vision et de la bradycardie.
IL EST CONSEILLE DE MENTIONNER TOUT EFFET INDESIRABLE A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN,

CONTRE INDICATIONS ;

F209013/05

Absolues :
« Patients ayant une insuffisance cardiaque sévére décompensée ;
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X soite de 4,

SUBSTANCE ACTIVE : Cholécalciierorpiaimine O 3)

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.

= Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

» Si vous avez toutes autres questions, si vous avez un doute ,demandez plus d'informations & votre médecin ou votre pharmacien.

» Cea médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais 4 quelqu’un d'autre, méme en cas de symptémes identiques, cela
pourrait lui &tre nocif.

= Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en & votre
médecin ou & votre pharmacien

2. COMPOSITION DU MEDICAMENT :
Ampoules buvables de 1 ml de solution huileuse :
Principe actif : Cholécalciférol 25.000 U.L

Excipients :
Acétate d'alpha-Tocophérol - Essence d'écorce d'orange douce - Oléate de Polyglycérol (E475) - Huile d'olive raffinée pour faire 1 mi (= une
ampoule).

3. CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE :

Vitamines.

4. INDICATIONS THERAPEUTIQUES :
D-CURE est indiqué dans les cas suivants :
« Carences en vitamine D : Rachitisme, ostéomalacie,
= prévention de |'ostéoporosa,
appmm;mssndamb obstruction biliaire, les personnes dgées (alitées ou sortant peu), cirrhose, ablation partielle ou totale de

période dallai et la prise d'anti-convulsivants,
mmwaoawﬁmmﬁumdmmmmamm@muewmrm-m|m|eapmdummm
féminine.
N.B. : Une alimentation variée joue I’ urrrble pré dans la pré 1 des carences en vitamine D.

v
5. POSOLOGIE :
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iy Notice : T ——
rmation de I'utilisateur =
SOIqBANGISS, e FORTE 100.000 U, ——
ble en ampoule, boites de 3. S—
PPV:49,60 DH lécalciférol (Vitamine D 3). _——
| LOT: 20E25 4

ExP: 05/2023

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce car elle des infor
importantes pour vous.
\ous deuu toujours prendre ce médicament en suivant scrupuleusement les informations fourmies dans cette notice ou par votre médecin ou votre

pharmacien, . .

» Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la rlire.

» Adressez vous a volre pharmacien pour tout consail ou information.

» Si vous ressentez 'un des effets indésirables, parlez-en a votre médecin ou 4 votre pharmacien ou si vous remarquez un effet indésirables
mentionné dans cette notice i T

» Vous devez-vous adresser a volre médecin si vous ne ressentez aucune amélioration ou si vous vous sentez moins bien

|

QUE CONTIENT CETTE NOTICE ?

1, Qu'ost-ce que D-Cure forte et dans quel cas est-il utilisé 7

2, Quelles sont les informations & connaltre avant d'utiiser D-Cure forte?
3, Comment prendre D-Cure forte?

4, Quels sont les effets indésirables dventuels 7

5. Comment conserver D-Cure forte?

6, Information supplémentaires

1. QU'EST-CE QUE D-CURE FORTE ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE 7
« Classe pharmaceutique : Vilamines.
« Indications thérapeutiques :D-CURE FORTE 100.000 Ul est utilisé en tant que traitement d'attaque pour la carence en vitamine D.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER D-CURE FORTE?

N'utilisez pas D-CURE FORTE :
« sl vous étes allergique (hypersensible) au cholécalciférol ou & tout autre excipient de D-CURE FORTE (¢f rubrique B)
» 8i VOUs avez moins de 18 ans.
» si vous souffrez d'hypercalcémie (augmentation du taux de calclum dans le sang) et/ou
» 8| vous souffrez d'hypercalciurie (mqmmmm du taux de calcium dans les urines),
» si vous souffrez de pseudo-h e (perturbation du 1@ de I'hormone parathyroidienns| ue n

&tre réduit lors de phases de sensibilité nuwnnlu 4 la vitamine D. Dans ce cas, |l y 8 un nsquey':e mwo;::'?ml;gmnglg

vitamine D qui se régulent mieux sont disponibles dans ces cas,
o 5l vous avez une prédisposition a la formation de calculs rénaux contenant du calcium.
« si vous avez une hypervitaminose D.
Mises en garde spéciales et précautions particuliéres d’emploi :
Utilisez D-CURE FORTE avec précaution :
-« si vous présentez des troubles de I'excrétion urinaire de calcium et de phosphate , ‘
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pharmacien, . .

» Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la rlire.

» Adressez vous a volre pharmacien pour tout consail ou information.

» Si vous ressentez 'un des effets indésirables, parlez-en a votre médecin ou 4 votre pharmacien ou si vous remarquez un effet indésirables
mentionné dans cette notice i T

» Vous devez-vous adresser a volre médecin si vous ne ressentez aucune amélioration ou si vous vous sentez moins bien

|

QUE CONTIENT CETTE NOTICE ?

1, Qu'ost-ce que D-Cure forte et dans quel cas est-il utilisé 7

2, Quelles sont les informations & connaltre avant d'utiiser D-Cure forte?
3, Comment prendre D-Cure forte?

4, Quels sont les effets indésirables dventuels 7

5. Comment conserver D-Cure forte?

6, Information supplémentaires

1. QU'EST-CE QUE D-CURE FORTE ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE 7
« Classe pharmaceutique : Vilamines.
« Indications thérapeutiques :D-CURE FORTE 100.000 Ul est utilisé en tant que traitement d'attaque pour la carence en vitamine D.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER D-CURE FORTE?

N'utilisez pas D-CURE FORTE :
« sl vous étes allergique (hypersensible) au cholécalciférol ou & tout autre excipient de D-CURE FORTE (¢f rubrique B)
» 8i VOUs avez moins de 18 ans.
» si vous souffrez d'hypercalcémie (augmentation du taux de calclum dans le sang) et/ou
» 8| vous souffrez d'hypercalciurie (mqmmmm du taux de calcium dans les urines),
» si vous souffrez de pseudo-h e (perturbation du 1@ de I'hormone parathyroidienns| ue n

&tre réduit lors de phases de sensibilité nuwnnlu 4 la vitamine D. Dans ce cas, |l y 8 un nsquey':e mwo;::'?ml;gmnglg

vitamine D qui se régulent mieux sont disponibles dans ces cas,
o 5l vous avez une prédisposition a la formation de calculs rénaux contenant du calcium.
« si vous avez une hypervitaminose D.
Mises en garde spéciales et précautions particuliéres d’emploi :
Utilisez D-CURE FORTE avec précaution :
-« si vous présentez des troubles de I'excrétion urinaire de calcium et de phosphate , ‘




