RECOMMANDATIONS IMPOF!T-AI\iTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales :
Le cadre reserve a I'adhérent doit étre doment renseigné.
Le cadre réservé au meédecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme 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 médicale, 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 circanstances de I'accident est & joindre & la feuille de
saoins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a I'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.

tique :
L'ordonnance du medecin prescripteur et |a facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins

eéducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeéducations
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 4 la feuille de soins.

ntaire :
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 &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radic-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

moaois.
J

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

p Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative 4 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

caractere personnel.

Rue Moham akir e Allal Ben Abdellah -

MUPRAS : Centre Alla

Cas:

suar

5 [LG) - Fax e WWW.MUupras.com

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
N° P19- i"15830§

Y e LALE
ﬂMaladie (JDentaire Ooptique 2= ! L6‘l\utr'es

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule OBJ/C) ......................... ... Société : @/9“/)// ..........................................
O Actif ﬂ Pensionné(e] i O Autre:.............. e s cnanaes ——
Nom & Prénom :........ A&M{,{ ........ 4 @iﬁ‘ﬂ?@/
Date de naissance ...... a.f/a‘f//7§'4./ ...... T A XN o . . ‘

Adresse 24/‘} o - /,/)61. EL/MA/#/‘&C.S; ...... %1442

Cadre réservé au Médecin

OMQIJJ ’\a.a'l.’,-f‘n}'i ::I-]“?"
Cachet du médecin : 5 " .7 e v

Lien de parenté :

Naturedelamaladie :...........cccoeevennen. fnid

-—

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les ren \gneménts squs .pli-confidentiel § fattention du
médecin conseil de la Mutuelle. e L V.

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés s&*_ia_pr‘e’sente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles. "E 4

Faita:.......... A o te: 2.4 /...

Signature de I'adhé




’

)
RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES sl RELEVE DES FRAIS ET HONDRAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin | Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes, Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des'Actes
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires,
SOINS DENTAIRES Dents | Nebwodos | o icien:
Traitées Soins
=
3} h | CCEFFICIENT |
: = e EXECUTION DES ORDONNANCES | DES TRAVAUX |
E:p.cp L # Do ?;) Date Montant de la Facture H | I .
MPTTATRESENZ, A |
; Q = ogadndid AT s W SO ! 1 S
UL (01 1 /L Vou | S PR | voTanTs |
. Al R ' DES SOINS
e - e ) - —
L2 (S 8 (i
- L il
................................. Vs | | -
9, | DEBUT
b L B oh .‘ 1. e 2 O
ANALYSES - RADIOGRAPHIES RoNS (o ST B B e
Cachet et signature du Date Désignation des Montant o Av\[:_ i | B
Laboratoire et du Radiologue i Cceefficients des Honoraires B ‘ ! | -
‘ ' | FIN '
L | DEXECUTION |
\ = \ -
J | L
"""""""""""""""""""""""""""""""" OD.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
""""""""""""""" - PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ————
H CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX 5533412 | 21433552 e  N—
Cachet et signature | Date des Nombre | Montant détaillé —_—
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires T —
' OEE: vnc. TR MONTANTS |
A N T (”)l G DESSOINS |
i ' _ (Création, remont, adjonction) S
........................... y DATE DU
DEVIS
DATE DE
LEXECUTION |
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTI

444
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TRIAXON® ngmM)

500mg/2mi et 1g/3,5mi
Poudre en flacon et solvant en ampoule pour solution injectable IM : boite de 141

e e
ce
Uﬂﬂ“ m

mﬁllﬂ-

ﬂﬂ““ﬂmlmmmiﬂ
Mbhmmimtmnhmub
B .mmnrﬁm mmnﬂm-nmmmmmm

COMPOSITION DU MEDICAMENT
Triaxon 500mg/2ml, poudre et solvant pour solution injectable (IM) :
mummmmmmmmmmmp exprimée en Ceftriaxone sodique anhydre 539,636

Wmmhmmmmmnnmﬂmwmwmspw 5-7), eau pour préparations injectables 9.8.p
ml

Triaxon 19/3,5ml, poudre et solvant pour solution injectable (IM) :
Poudre : la substance active est Ceftriaxone base anhydre 1000,00 mg, exprimée en Ceftriaxone sodique anhydre 1079,27

mg.
. Salvant : chiorhydrate de lidocaine, solution d'hydroxyde de sodium (q.s.p pH=5-7), eau pour préparations injectables q.s.p

- Liste des Excipients & effet notoire : sodium
memwumnwmm

T AE adultes 25 enfants (y compns les nouveau-nés), Il agil en tuant des
mmmmumm ILmrmuunmue médicaments appelés cephalosporines.
INDICATIONS THERAPEUTIQUES

. nu cerveau méningie)

-uermillumuyaﬂne

= de "'abdomen et de la paroi de I'abdomen (péritonite) ;
* yrinaires et des reins ;

* des os et des articulations ;

» de la peau el des tissus mous ;

Ilpwtimuomepwﬁ

« traiter des infections el syphilis) ;
mmmmwmmmmhmmummnw:mm;,mmmlanem dont on suppose

qu'une bactérie en est la cause;

 traiter des exacerbations aigués chez des adultes ayant une bronchite chronique ;

-'ﬂnmllmahﬂeaeLm(uueadespiquudebmmjd’wzlesmhesmasmram y compris chez 1es Nouveau-nés

a partir de '4ge de 15 jours ;

« prétvenir des infections Ilmaumupéramn chirurgicale.

mﬂﬂﬁ. MODE ET/0U VOIE(S) D'ADMINISTRATION, FREQUENCE D'ADMINISTRATION ET DUREE DU TRAITEMENT

LOT:R-01-8
PER: (4-2023
PPY - 106, 20D

* Si vous avez récemment eu une dial /
dintestin en particuler une colt gnfiamy, 756.135.06.16

« Si vous avez d'aulres maladies, cmmeumarﬁrnhmmlnmwnmmmmu ul
mdmmpewlmmpﬁeetmdmmrm!n%;;uummﬂmmu aurpet
= Si vous sulvez un régime pauvre en sodium

Si vous devez faire un test mwm -
wmmm.lhmm-m“mmmmmmm
réguliérement. Triaxon peut modifier les résultats de tests urinaires de dépister la présence de sucre dans
les urines, et du test sanguin appelé test de Coombs. Si vous devez des lests :
gﬂmuhmwlmlmmmqmmnmm1mm

Mlan vous & votre médecin,  votre pharmacien ou 4 votre infirmier/ére avant I'administration de Triaxon cher votre

* iVelle a récemment pris ou si ielle doit ® un produit contenant du calcium & injecter dans la veine,
;:‘Ium aux exciplents & notoire,

E:dmmmm contient du sodium. A prendre en compte chez les patients contrdlant leur apport alimentaire en
im

IHTBMFIWKS
avec d'autres

Informez votre médecin ou votre pharmacien si vous prenez, si vous avez récemment pris ou si vous
d pris pourtiez prendre
En particulier, ﬂmml’mmmmmmmmmmlnwmmm

e St s o o o,
. ™ 3 i [
- Interactions avec les aliments et les boissons ; STuubm e o o
- Interactions avec les produits de é ou thérapies : Sans objet

UTILISATION EN CAS DE GROSSESSE ET D'ALLAITEMENT

Slwmmmnuwmumndm smmhammm ifiez une grossesse, demandez conseil
@ votre médecin avant de prendre ce s
Lemnmlnmuwmmwtmmumrmmmm

RRISITR SRR, IR L, T



COMPOSITIONS
» Catex 250 mg :

Ciprofloxacine (DCI) ...

Sous forme chlomydrala monoh;’drafém“ ®

Excipients q.s

- Catex 500 mg :

Ciprofloxacine (DCI) ..

Sous forme chiorhydrate monohydraté ®» l

Excipients q.s " | : -~

FORMES ET PRESENTATIONS O N RIC P”A“

» Catex 250 mg :

Comprimés peliiculés : éluis ¢ 20(_‘ n94 101202 \
+ Catex 500 mg :

Comprimés pelliculés : éluis d*L‘ (W] J.O FPV 269DHO
CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
Antibiotique de la famille des fluoroquinolones.
NOM ET ADRESSE DE L'EXPLOITANT
Laboratoires AFRIC-PHAR

Zone ielle, Ouest Ain | , Route Région:
INDICATIONS THERAPEUTIQUES

Catex est indiqué dans le traitement des infections provoquées par des micro-organismes sensibles a la
Ciprofloxacine.

* Traitement de I'urétrite gonococcique chez 'homme,
* Infections urinaires basses et hautes compliquées (y compris prostatites) ou non compliquées,
* Infections intestinales,
* Traitement de relais des infections ostéoarticulaires,
« Suppurations bronchiques, notamment quand un bacille Gram- est suspecté (a I'exception des infections pneumo-
cocciques)

- chez le sujet a risque (éthylique et tabagique chronique, sujet de plus de 65 ans, immunodéprimé),

- chez le bronchitique chronique lors de poussées itératives,

- chez le patient atteint de mucoviscidose.
* Traitement des infections ORL : sinusites chroniques, poussées de surinfection des otites chroniques et des cavités
d'évidement, préparations préopératoires d'otites chroniques ostéitiques ou cholestéatomateuses, traitement de relais
des otites malignes externes.

il

Dans les infections sévéres a bacilles Gram- et & staphylocoques sensibles dans les manifestations :
* Respiratoires,
* ORL,
* Rénales et urogénitales, y compris prostatiques, pelviennes et gynécologiques,
* Osseuses et articulaires,
* Intestinales et hépatobiliaires,
* Cutanées.
CONTRE - INDICATIONS
Ce médicament ne doit pas étre utilisé dans les cas suivants :
* Hypersensibilité & la Ciprofioxacine ou & un produit de la famille des quinolones.
* Antécédents de tendinopathie avec une fluoroguinolone.
* Chez I'enfant jusqu'a la fin de la période de croissance.
* Chez la femme enceinte ou allanlanie
En cas de doute, il est indisp de d der I'avis de votre médecin ou de votre pharmacien.

MISES EN GARDE

* Eviter I'exposition au soleil et aux rayonnements ultraviolets pendant le traitement en raison du risque de photosen-
o sibilisation.
@ * Les tendinites, rarement observées, peuvent parfois conduire & une rupture touchant plus particuliérement le tendon
§ d'Achille, pour laguelle la corticothérapie au long cours semble étre un facteur favorisant. L'apparition de signes de
o tendinite demande donc un arrét du traitement.




COMPOSITIONS
» Catex 250 mg :

Ciprofloxacine (DCI) ...

Sous forme chlomydrala monoh;’drafém“ ®

Excipients q.s

- Catex 500 mg :

Ciprofloxacine (DCI) ..

Sous forme chiorhydrate monohydraté ®» l

Excipients q.s " | : -~

FORMES ET PRESENTATIONS O N RIC P”A“

» Catex 250 mg :

Comprimés peliiculés : éluis ¢ 20(_‘ n94 101202 \
+ Catex 500 mg :

Comprimés pelliculés : éluis d*L‘ (W] J.O FPV 269DHO
CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
Antibiotique de la famille des fluoroquinolones.
NOM ET ADRESSE DE L'EXPLOITANT
Laboratoires AFRIC-PHAR

Zone ielle, Ouest Ain | , Route Région:
INDICATIONS THERAPEUTIQUES

Catex est indiqué dans le traitement des infections provoquées par des micro-organismes sensibles a la
Ciprofloxacine.

* Traitement de I'urétrite gonococcique chez 'homme,
* Infections urinaires basses et hautes compliquées (y compris prostatites) ou non compliquées,
* Infections intestinales,
* Traitement de relais des infections ostéoarticulaires,
« Suppurations bronchiques, notamment quand un bacille Gram- est suspecté (a I'exception des infections pneumo-
cocciques)

- chez le sujet a risque (éthylique et tabagique chronique, sujet de plus de 65 ans, immunodéprimé),

- chez le bronchitique chronique lors de poussées itératives,

- chez le patient atteint de mucoviscidose.
* Traitement des infections ORL : sinusites chroniques, poussées de surinfection des otites chroniques et des cavités
d'évidement, préparations préopératoires d'otites chroniques ostéitiques ou cholestéatomateuses, traitement de relais
des otites malignes externes.

il

Dans les infections sévéres a bacilles Gram- et & staphylocoques sensibles dans les manifestations :
* Respiratoires,
* ORL,
* Rénales et urogénitales, y compris prostatiques, pelviennes et gynécologiques,
* Osseuses et articulaires,
* Intestinales et hépatobiliaires,
* Cutanées.
CONTRE - INDICATIONS
Ce médicament ne doit pas étre utilisé dans les cas suivants :
* Hypersensibilité & la Ciprofioxacine ou & un produit de la famille des quinolones.
* Antécédents de tendinopathie avec une fluoroguinolone.
* Chez I'enfant jusqu'a la fin de la période de croissance.
* Chez la femme enceinte ou allanlanie
En cas de doute, il est indisp de d der I'avis de votre médecin ou de votre pharmacien.

MISES EN GARDE

* Eviter I'exposition au soleil et aux rayonnements ultraviolets pendant le traitement en raison du risque de photosen-
o sibilisation.
@ * Les tendinites, rarement observées, peuvent parfois conduire & une rupture touchant plus particuliérement le tendon
§ d'Achille, pour laguelle la corticothérapie au long cours semble étre un facteur favorisant. L'apparition de signes de
o tendinite demande donc un arrét du traitement.




ICAM® 5 mg

Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute,

Lisez anmummhanramdammmmmwmw Elle contient des informations importantes sur votre traftement.

4 votre

pourrait lui &tre nocif.

Ce mélicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un d’autre, méme en cas de symptdmes identiques, car cela
Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la lire & nouveau.

ou & votre pharmacien.

-;momnon
h]comnouauunAmeE'roummﬁve
Par comprimé peliiculé:
Lévoostirzine (DCI) dichlomydrate................co.........5,00mg
: Celiulose i (PH 200), sodique

stéarate de magnésium
Pelliculage : upndryllbhn:

) FORM EUTIQUE ET
Bomderl!mda?ﬂmm
d) CLASSE PHARMACO-

4 usage sy
ROBAE08)

mﬁmmimmmu-mhmmmm
allergique

«La rhinite (incluant Ia rhinite allergique persistants).
« L'urticaire.

a) DANS QUEL(S) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT 7
‘médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivanis:
memlfmhwwm ou aux dérivés de
la pipérazi
lmumunm rénale sévére avec clairance de la créatinine inférieure & 10
nwmn

Ib) MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI
UTILISER CE MEDICAMENT AVEC PRECAUTION EN CAS DE
-mewmmnawmmmmmmmm
moins de 6 ans car la forme pr ne permet pas
pour cette tranche d'dge. I est recommandé d'utiliser une forme pédiatrique de
lévocétinizine.

- L'administration de lévooétirizine & lenfant de moins de 2 ans nest pas
recommandée.

- La prudence est recommandée en cas dingestion d'alcoo!
EN CAS DE DOUTE, IL EST DE DEMANDER L'AVIS DE
VOTRE MEDECIN QU DE VOTRE PHARMACIEN.

c) INTERACTIONS

* Interactions médicamentsuses
= Aucune étude dinteraction n'a été réalisée avec la lévocétirzine, en particulier
avec les inducteurs du CYP3A4.

= Une légére diminution de la clairance de la cétirizine (16%) & éié ocbservée avec
la théophylline en prises répétées (400 mg par jour en une prise), tandis que la
wmnnmuhwmnummwmm
concomitants de la

anmian(bnmmmmammpanma

AFI'N DEVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS, IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE

) G
Aucune donnée clinique sur des

pour ia
chez la

mmmmmm
DEMANDER CONSEIL A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN
AVANT DE PRENDRE TOUT MEDICAMENT.

@) CONDUCTEURS ET UTILISATEURS DE MACHINES
Unauumwienoe lmuem;:mwmmmmm

forme:
24 6 ans. |l est recommandé d'utiliser une forme pédiatrique de Iévocétinizine.
Insuffisant rénal : lNintervalle entre les prises doit &tre ajusté selon la fonction
rénale comme indiqué dans le tableau ci- dessous

Clairance de la Dose et fréquence
( ) | d
280 1 cp, 1 fois / jour
50479 1.¢p. 1 fois / jour
o = - 49 1cp, 1 fois / 2 jours
m@ 5mg : ton, ok 3 jours
o ' Contre- indiqué
nce rénale, la dose sera ajustée
#énale du patient et de son poids. liny a
atteints dinsuffisance rénale.

de la dose n'est nécessaire chez le
WS CONFORMER STRICTEMENT A

L-m svalés svec une boisson et peuvent dtre pris au Cours ou BN
dehors des repas. Ilﬂmﬂhmhﬂ-mmnuﬁmﬂ.
VOUS DEVREZ VOUS CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE
VOTRE MEDECIN.

) DUREE DU TRAITEMENT
VOUS DEVREZ VOUS CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE
VOTRE MEDECIN.

@) CONDUITE A TENIR EN CAS DE SURDOSAGE
Si vous avez pris plus de 5 mg. que vous n'auriez dl (en cas de prise
massive etlou accidentalle) :
Unmmumwrmnmmmumm;tmmm
di suivi d'une
Inmpllu'mmib est

mmmw»nm
i par hémodialyse.
mmmvorﬂsmwvomfwm

COMME TOUT MEDICAMENT, PRODUIT PEUT, CHEZ CERTAINES
MDESEFETSPLWWMOWSGENANTS

‘Sédation se manifestant par une somnolence, une fatigue ou
une asthénie.

Effels inés rares .
Troubles du systéme immunitaire: hypersensibilité incluant des réactions

Investigations  prise de poids. anomalie du bilan biclogique hépatique.
SJGMALHAVOTRE!EDECJNOUA VOTRE PHARMACIEN TOUT EFFET NON

SOUHAITE ET GENANT QUI NE SERAIT PAS MENTIONNE DANS CETTE
NOTICE.

a) NE PAS DEPASSER LA DATE LIMITE D'UTILISATION FIGURANT
CONDITIONNEMENT

Fabriqué par les Laboratoires
\@).nsa
Zone Industrielie Ouest Ain Hamouda

Route Régionale n* 322 (ex R.S 111)
Km 12.400 Ain Harrouda 28 6830 - Mohammedia,

501089 b



. Cédorl

» PARACETAMOL + CODEINE

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
COMPOSITION
Paracétamol .
Phosphate de ‘codéine hémlhydrmée ’ N0 mg
(Quantité correspondante en codéine base) .

8
FORME PHARMACEUTIQIJE 9_0’ m

Comprimé sécable - boite de 20.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE

ANTALGIQUE CENTRAL ET PERIPHERIQUE (N. § A

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMEN' -
Traitement chez I’adulte des douleurs d’intensité modé ine ou
le paracétamol utilisé seul.

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDIC,

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les ¢,

- allergie connue au paracétamol ou 4 la codéine

- maladie grave du foie,

- chez I"asthmatique,

- en cas d’insuffisance respiratoire,

- Allaitement

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE, sauf avis contraire de votre médecin avec
des médicaments contenant de la buprénorphine, de la nalbuphine ou de la pentazocine
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L’AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES

En cas de maladie chronique (au long cours) des bronches ou des poumons s accompagnam d’expectoration,
en cas de maladie du foie ou d’insuffisance rénale ainsi que chez les sujets dgés, un avis médical est indispensable.
Ne pas utiliser ce médicament de fagon prolongée en raison du risque de dépendance.
PRECAUTIONS D’EMPLO1

La prise de boissons alcoolisées durant le traitement est déconseillée,

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L’AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

AFIN D’EVITER D’EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, notamment
avec la buprénorphine, la nalbuphine ou la pentazocine, IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT
AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

.. 400,00 mg

Ce médicament contient du paracétamol et de la codéine. D”autres médicaments en contiennent.
Ne les associez pas afin de ne pas dépasser les doses maximales conseillées (cf. posologie).




