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

ditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit é&tre doment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validite de la feuille de soins est limitée 8 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 orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
soins.

armacie :
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 '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.

tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre & la feuille de soins.

péducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a 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 étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
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® 08-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

caractére personnel.

IUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Eta

Casablanca 20000 -Tél: 052

Angle Rue Mohamed Faki
20

et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

45 45 [LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N2 P19- N55926 /

—
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ﬂMaladie UDentaire COptique — —J DJAHEPES
Cadre réservé a l'adhérent [e) 3

Matricule :...........} é 3. Société: ........! EJ"[" AL M MAROC

O Actif & Pensionné(e) O Autre:............ S e et e et e e e nenn e eeaans

Nom & Prénom :............. SP(P(DI ...... H{H‘V\%,A ..................................................................
Date de naissance i..........c....... :L) ’1’12}4%9’@‘ .....................................................................

F \

En cas d'accident précisenjeg.causes et CIrCONSLaNnCeS : ........ccoeeueriuenernnes i eennnnnnn e nnannnans
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer 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

Signature de 'adhérent{e) :...........[..\\ i




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

RELEVE DES FRAIS ET HONODRAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes
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Ceefficient

Montant détaillé

Cachet et signature du Médecin

des Honoraires

attestant le Paierpg}:\; des Actes

Le praticien est prié dé précisekla dent traitée, |

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou

cte pra

de traitement cana

tiqué en indiquant la nature des soins
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~
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTI




Date: A1y 04/102-41
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H = Allongament de MNintervalle OT (anomalie observée sur I ramme),
Azimycine® 500 mg Promopharm - It poraaristos (oo & s o 6 e 45
maamnﬂmﬁmuwﬂs L Twmmwwuwnmmur notamment certains
Veulllez -y e . II‘X-WI. . sotaiol), les
informations importantes pour vous. fex: pimazide). (ex: ou encore

« Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.
« Sivous avez d'autres questions, demandez plus d'informations & votrs médecin ou voire

pharmacien.
. e prescrit. Ne le donnez pas 3 dautres
mlmnﬂmmm mime si les signes de leur maladie sont identiques
aux vitres.

* 5il'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non
mentionné dans cette notice, parier-en A votre médecin ou votre pharmacie.

autres antibiotiques (ex - moxificacine, lévoficxacine).

= Hypér-riactivité 4 la nourriture ou vomissements de votre nouveau-né.
Enfants

Sans bt

mul‘mm

Ca
m-nwu-(u-&mmmmﬁmmhwm
Afin ' éviter d'

mumnumbmumm; h

pour baisser le taux de

12 digaxine (médicament utilis

Dans cefts notice : pergolide (médicament dans e traitement de i maladie de Parkinsan), le
wo»m«wmdmﬂwﬁmwh-mlmmﬂﬂmiﬂMT {médicament utilisé dans s maladie de Parkirson ou contre I'excés de
2. Quelies sont les tre avant de prendre -m]r eth
. Comment Azimycine 500 mg Promopharm ?
4, Quels sont les effets indésirables éventuets ? mmmmmm mmmmmpmmrdsmmwm
gmmnm Azimycine 500 mg Promopharm ? (troubie du rythme cardiaque) el les a du
o

Qu'est-ce qu'Azimycine 500 mg Promopharm et dans quels cas est-l ulitse
mg cas
PHARMACO THERAPEUTIQUE

Antibactériens A usage systémique - code ATC : JOTFA10
estun de ia famille des

INDICATIONS THERAPEUTIQUES
Il est indiqué dans le traitement de certaines infections bactériehnes & germes sansibles.
i.ﬂ—l-lhhl-hnlmmtmm!ﬂq ?

sang), il taut signaler mmmmmuimm-ml
wvolre

informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez. avez récemment pris Ou pourTiez prend
tout autre médicament.

interactions awec les aliments ef les boissons ©

Aliments of bolssons ©

Sans objel.

ﬂmanmm-)fmmawm contactez-ie avant e
prendre ce médicament.

.

Si vous Hes allergique &
macrolide, mmwlmwmﬂmnma
En cas d

.

antimigraineux).
En cas d'association avec la Cisapride (médicament anti-refu),
En cas d'association avec la colchicine (traitement de la goutte),
En cas dinsuffisance hépatique sévire.

Mmlmnm,mwvwomﬂnmhmu
médicament.

i/ vous présentez un gonfiement du Visage ou du cou (aeme) ou ue énsption cutands sévire
de cloques sur 2 peau, de plaies dans la bouche, ou 0'une nflammation des ysux,
VOUS DEVEZ it TRAITEMENT ET CONTACTER VOTRE MEDECIN IMMEDIATEMENT

cécts.
symptome correspondant 3 ung éruption cutands méme

nmummmwi une coloration jaune de la peau, des urines foncées, mm

de voire état de ience ou de votre
!llnmusdadhrmhlmu ammb(mmmmmmum
principalement par une faiblesse musculaire) ou encore des troubles cardiaques, prévenez votre
médecin immédiatement, afin qu'll vous indique sl vous devez arréter votre traitement of le
mmwmmmu
Lutilisation chezles

de
Sans objet.
Utilisation pendant ia grossesse ef [aliaftement :
(Grossesse =t silaitement :
&mmmwuwmummmmwmm
grossesse, demandez conseil 3 votre avant da prendre ce t
Il g5t prétérable de ne pas utiliser ce médicament pendant les trois pramiers mois de @
Qrossesse. A partir du oébut du 4*= mois oe L grossesse, ce médicament ne sera utilisé que s
ies conseils de votre médecin.
Si vous découvrez que vous Mes enceints pendant ie traitement, consulte? votre médecin car I
‘seul peut jugar de la nécessitd de le poursulvre.
L

d-noumnn notamment conduire des véhicules ou
@ Azimycine 500 mg Promopharm

utiliser Oes outils ou des machines.

mumlmm Lactose

3. Comment mg 1

Instructions pour un bon usage :
w!mmummwww""“m
mm wn

alactose, uﬁm hmmu de du audu
o un n menmﬂrm malabsorption du glucose

{

. ||ummmamm Azi 'ne--;»—v-o
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AZIMYCINE 500 mg PROMOPHARM
Azithromycine dihydrate

1. IDENTIFICATION DU MEDICAMENT :

Dénomination :

AZIMYCINE 500mg PROMOPHARM, Comprimés  enrobeés,
Composition :

Azithromycine dihydrate

Exprimé en Azithromycine base............................
Excipients :

- Exclpients du noyau :

Phosphate de calcium anhydre, povidone, crospovidone, talc,
laurylsulfate de sodium, stéarate de magnésium, cellulose
microcristaline

- Excipients d'enrobage :

Hydroxypropylméthyicellulose, lactose monohydraté, talc, dioxyde
ggogtana. parahydroxybenzoate de méthyle, propyléne glycol

wnneenn. 500 Mg

Forme pharmaceutique :
Comprimé enrobé. Boite de 3.

2. QU'EST-CE QUE AZIMYCINE 500 mg PROMOPHARM

COMPRIME ENROBE ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE?

Classe pharmaco thérapeutique :

Ce médicament est un antibiotique antibactérien de la famille des

macrolides.

Indications

Il est indiqué dans le traitement de certaines
i s & germes sensibles.

3. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE AZIMYCINE 500 mg PROMOPHARM
COMPRIME ENROBE?

Ne prenez jamais ce médicament dans les cas suivants :

* sl vous étes allergique & ce médicament, 4 I'érythromycine ou &
tout autre macrolide,

* en cas d'association avec la dihydroergotamine et I'ergotamine
(médicaments antimigraineux),

= en cas d'association avec le cisapride (médicament anti-reflux),

* en cas d'association avec la colchicine (traitement de la goutte),
« en cas d'insuffisance hépatique sévére;- X

EN CAS DE DOUTE Il EoTisin:= 8LE DE DEMANDER
L'AVIS DE IE PHARMACIEN.

infections

P )
Faites att ﬁfﬂmﬁ:m”"“"“"o ing PROMOPHARM
comprimd  § 2oy e s

Mises en| PROMOPHARM 54

Comme de cette famille
d'antibiotiq Jiques graves ont été
rapportées (éruption cutanée,
démangeal I doit étre signalée

118000241706

k"ﬂédia‘br 6

Avant de prendre ce traitement, prévenez votre médecin si
l'occasion d'un traitement antibiotique antérieur vous ave:
présenté une urticaire ou autres éruptions cutanées, démangeal
son, oedéme de Quincke (brusque gonflement du visage et du cor
d'origine allergique).

Prévenez votre médecin en cas de :

+ maladie rénale,

* maladie du foie sévére,

* de symptdmes d'ordre hépatique tels que fatigue, urines foncées,
saignements, modifications de 'état de conscience et du comporte-
ment,

+ allongement de [lintervalle QT congénital ou documents
(anomalie observée sur I'électrocardiogramme),

+ hypokaliémie, hypomagnésémie,

* bradycardie,

* insuffisance cardiaque,

* traitement _concomitant avec des traitements allongeant
lintervalle QT (traitement antibiotique, traitement antifongique,
antiarythmiques de classes IA et Il cisapride et terfénadine .. )

= diarrhée séveére,

* myasthénie.

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

Prise ou utilisation d'autres médicaments

Ce médicament est contre-indiqué en association avec la
dihydroergotamine, I'ergotamine, le cisapride et la colchicine (voir
« Ne prenez jamais AZIMYCINE 500 mg PROMOPHARM,
comprimé enrobéx).

Afin  d'éviter d'éventuelles interactions entre plusieurs
médicaments, et notamment la bromaocriptine (médicament contre
la montée de lait, contre la maladie de Parkinson), la cabergoline
(médicament contre I'excés de prolactine-hormone provoquant la
lactation), le pergolide (médicament indiqué dans le traitement de
la maladie de Parkinson), le lisuride (médicament utilisé dans la
maladie de Parkinson ou contre l'excés de prolactine-hormone
provoquant la lactation).ll faut signaler systématiquement tout
autre traitement en cours & votre médecin ou & votre phar ien.
Interaction avec les aliments et les boissons

Sans objet.

Utilisation pendant la grossesse et Iallaitement

Grossesse

Il est préférable de ne pas utiliser ce médicament pendant les trois
meiers mois de la grossesse. A partir du début du 4éme mois de
a grossesse, ce médicament ne sera utilisé que sur les conseils
de votre médecin.

Si vous découvrez que vous étes enceinte pendant le traitement,
consultez votre médecin car lui seul peut juger de la nécessité de
le poursuivre.

Demandez conseil & votre médecin ou & votre pharmacien avant
de prendre tout médicament.

Allaitement

Demandez conseil & volre médecin ou & votre pharmacien avant
de prendre tout médicament.

Effet sur I'aptitude a conduire des véhicules ou a utiliser des
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— Information de l'utilisateur == ]
— D-CURE FORTE 100.000 U.I, _=
jar=_x} e
= =>=——=4 EEEEm

solution buvable en ampoule, boites de 3.
Cholécalciférol (Vitamine D 3).

Veulllez lire attentivement l'intégralité de cette notice avant de prendre ce car elle des infe i
importantes pour vous.

Vous devez toujours prendre ce m 1ten suivant nent les informations fournies dans cette notice ou par votre médecin ou votre
pharmacien.

« Gardez catte nolice, vous pourriez avoir besoin de la refire.

» Adressez vous a votre pharmacien pour tout conseil ou information.

« Sivous l'un des effets indésirab parlez-en & votre médecin ou & votre pharmacien ou si vous remarquez un effel indésirables non
mentionné dans cette notice

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

‘QUE CONTIENT CETTE NOTICE 7

1. Qu'est-ce que D-Cure forte et dans quel cas est-l utilisé 7

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

4. Quets sont les effets indésirables éventuels ?

5, Comment conserver D-Cure forte?

6. Information supplémentaires.

1. QU'EST-CE QUE D-CURE FORTE ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE ?
 Classe pharmaceutique : Vitamines.
« 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 :

« si vous étes allergique (hypersensible) au cholécalciférol ou & tout autre excipient de D-CURE FORTE (cf. rubrique 6).
« si vous avez moins de 18 ans.

« si vous souffrez d'hypercalcémie (augmentation du taux de calcium dans le sang) et/ou

» si vous souffrez o’ hypercalciurie (augmentation du laux de calcium dans les ufines)

« si vous souffrez de pseudo-hypoparathyroidisme (perturbation du métabolisme de I'hormone parathyroidienne), puisque le besoin en vitamine D
peut étre réduit lors de phases de sensibilité normale 2 la vitamine D. Dans ce cas, il y a un risque de surdosage prolongé. Des dérivés de la
vitamine D qui se régulent mieux sont disponibles dans ces cas.

 si vous avez une prédisposition & la formation de calculs rénaux contenant du calcium.

» si vous avez une hypenmamunow D.

Mises en garde ot précautis éres d'emploi :

Utilisez D-CURE FORTE avec précaution :

« si vous présentez des troubles de l'excrétion urinaire de calcium et de phosphate

i vous &les aclueliement trailé par des dérives de benzothiadiazine (Utilisés pour stimuler 'excrétion urinaire),

» chez les patients immobilisés puisqu'ils risquent de développer une hypercalcémie, (augmentation du laux de caicium dans le sang) et une
hypercalciurie (augmentation du taux de calcium dans les urines)

« i vous souffrez de sarcoidose comple tenu du risque accru de conversion de la vitamine D en sr—=1T0Y l\“

surveiller la calcémie et la mlclune

Iy a lieu de surve = —Mahnliema calcique el phosphorique chez les patients sauﬂra
FORTE. PPV:49 |
Si d'autres médics LO T | prescrits, la dose de vitamine D conten
cansidération. L'a¢ D ou de calcium ne peut se faire que sousjue. 6
decaciumdansk  EXP: 10/2023 MrBlés.

En cas de traitem 5t recommandé de contrbler les laux de calcium dans le sang et les urines ainsi que la

Rambaursablo

60 DH
103

fonction rénale p . survelllance est particuliérement importante chez les personnes Agées recevant un
traitement concomittant par gywwswe...... s pour stimuler la fonction cardiaque) ou diurétiques (utilisés pour stimuler I'excrétion
urinaire). Enmsdlvmrmh*ﬂh(sugmnmndumwdemdanslasam)ou de signes de dysfonction rénale, la dose doit &tre réduite ou
e P de réduire le dosage ou dinterrompre le traitement momentanément si le C dépasse 7.5
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Omepral® pramopharm 20 mg
Boltes de 7, 14 ou 28 gélules,
Oméprazle

* La dosa recommandée une fols que
par jour.

= 5l votre cesophage n'a pas été endomn
Jour.

des ulchres dans |a partie b

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre
oo médicament.
* Gardaz cette notice, vous pourriaz avoir bescin de ia relire.

VOuS & prescrit. Ne le donnez jamais &
mmdm Mmummmmmum

-srmmmwmmmummmm
indésirable devient grave ou si vous un effet " non
dans cette notice, parlez-en & votre médecin ou A votre pharmacien.

1 - DENOMINATION DU MEDICAMENT :
Omepral promopharm 20 mg, Boltes de 7, 14 et 28 gélules.

2 - COMPOSITION DU MEDICAMENT :
Oméprazole (DC1)

certaing sucres,

Omepral promopharm 20 mg, pélule contient a substance active oméprazole. || appartient
4 la classe des médicaments appelée inhibiteurs de la pompe & protons. II diminue la
quantité d'acide produite par votre estomac.

4 - INDICATIONS :

Omepral promoghanm 20 mg, géiule est utilisé pour iraiter les affections suivantes -
Chaz les aduftes :

= Le reflux gastro-cesophagien (RGO). L'acide de I'estomac remonte au niveau

de I'esophage (le tube qui relie la gorge & I douleur, ot
brliures.

* Les ulckees da la partie haute de votre intestin (uiokre duodénal) ou de votre estomac
ulcdre

f
-mmwuuwwmmmw Dans ce cas, votre
médecin peut dgal

VOUus pr de traiter
rmuawr

* Los ulobres de I'estomac associés A la prise d'anti-inflammatoires non stéeoidiens

mmmﬂhm-—lhmﬁnpﬂr-

* La dose recommandée est de 20 mg ur
médecin peut vous demander de prend
sl votre ulcére n'a pas
* 5i Fulsire n'a pas 18 comphitement ci
wbhwwlundnrﬂlm
Traitement des.

-ht—-mﬁﬂammm
pendant une semaine
-mm-ummmm

pancréas (syndrome de Zollinger-

* La dose recommandés est de 60 mg pe
* Viotre médecin peut ajuster la dose en f
anmmh‘mmm

ot adolescents :
mmmmmg

régurgitations acides.
* Las enfants dgds de plus de 1 an et pes
La pasologie dépe

* Lis enfants Agés de plus de 4 ans peuv
gélule. La posologie dépendra du poids
cormecte

[
+ Votre médacin mim-m:
I'amaicilina ef s clarithromycine.

+ 1l st recommandé d prandre vos géiul

(AINS). Omepral
coux-cl 8l vous prenez des
-Ununhd'-:n-u-rmannmmmmmmm
mum
Enfants bgés de plus d'un an et avec un poids corporel = 10 kg
* La reflux gastro-cssophagien (RGO). L'acide de I'estomac remonte au niveau de
|'mﬂlqulﬁhmir‘:n-:| douleur, inflammation et

~mm—da|¢mm dans la
des

®t une priss de poids limitée.
mmamﬂamum'.
* Los ulcires infectés par una bactérie
médecin

pylori. Dans ce cas, le

appeide Helicobacter
mnmm:mmﬂwmm

Omep

*Les #tre prises avec de
* Elies doivent étre avalées entiéres aves

demi-verrs d'eau et le boire. Les morce
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