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

itions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lurméme 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 actss effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 Ia feuille de
s0ins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments 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 étre
jointes & 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
ducation :
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 & 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 &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.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.
J

)

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
ractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben ‘l'\dt“J - Ber ngle Rue Mohamed Fakir et Ru 3en Abdellah - Quartier de I'Horloge

3" MUPRAS

(J Maladie

Déclaration de Maladie
N? P19- nn39854 ‘

(JDentaire OOptique

Cadre réservé a l adhérent [e)

Matricule .. L. £2. & 7). (47(.2, ......... Société : ........ /Q@'N\ ........ -{\H > 13,
O Actif (J Pensionné(e) O Autre:.. u— /\”41,‘ i
Nom & Prénom ... S0 S !..’.J..Hz:} i "”J .......................................

i
Date de naissance ... Q/l[ﬂ// ....... j ...... / .............................................................................
|

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

Adresse :....... ,;Z/.'._ ........ Lni}ﬂ/\’l/'/’Z% ..... ,Z_,.A;Jt- ...... J ..... 4'75.)5 ......

Tel: ..o 6.

Cadre réservé au Médecin 3

Cachet du médecin :

Date de consultation : ’)‘/\ ...... Ao “2/ Z(
Nom et prénom du malade :................ 1,4{& ............... {[{

. Y /
Lien de parenté : ﬂ LuFméme 0 Conjoint/ » "~ /
Nature de la maladie : FD\L«.Z/V-{.C—-—- ...... g

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

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les r‘ense?gnements sous pli confidentiel & l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle. T j’

~—

S

: . ) e .
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la c }use relative a Ia pmtect.lon des donnéas perscx)elies

4
Faita: ... CIIEL.. AT D R B M. Kl

Signature de I'adhérent{e) :




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

SR

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signat% Meédecin

attestant le Paiemient des Actes

G

i
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EXECUTION DES ORDONNANCES

.
Cachet du rmaci
| Pha' - Date Montant de la Facture
‘ ou du Fournisseur
‘ <"7 (—-3‘ ...........................................................................................
) orarnaafarnspmreccaciaciaaernadieiiiiaiiieeeaay ¥, YT Ty e Y TLr T R R T R L)
Y ) )
| A f ,J 8, ¥ . ,f: N sssass s s e
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B R A e I A A PP /~ .._\._\’.1“,,. ......................................................................
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Date

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

achet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

C
Cachet et signature
du Praticien

AUXILIAIRES MEDICAUX
Date des Nombre Montant détaillé
Soins AM PC | IM |V des Honoraires
\ ,
____________________ . |
| | =
- - | ' )

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

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

LS

SOINS DENTAIRES Dents | Nature des | ¢ . ficient
Traitées Soins |
! —
| \ CCEFFICIENT
T | DES TRAVAUX |
| . ek
i I |
| I \ -
| MONTANTS
' DESSONS |
[ |
- :
| J 1 ;
‘ [ ' DEBUT ‘
— - - ! DEXECUTION |
I - |
\ \
‘ | FIN
\ DEXECUTION |
| ——
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
H
" =
20D Els o MONTANTS
" dio.T DES SOINS
A& | B (Création, remont, adjonction) —
8l I 57 - - | -
D€—1+—»G
[ @& S | DATE DU
- ' | DeEVIS
T Pops® - |
7 - ——
SA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU
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FLAGYL® 500 mg

Métronidazole
Comprimé pelliculé.

o

1. IDENTIFICATION DU »
a) Dénomination :
FLAGYL 500 mg, ¢~
nbﬂ]éfmda '\\"#:‘F

ronida™
Excipie Q\"Q s % jD sttarale de
ma' (a @ . pOUr un comprimé

2y \\@m-

ANT!BEO. «.TERJ[NS ANTI PARASITAIRES de la
famille des - «nidazolés.
2.

Ce médicament est indiqué dans le traitement de certaines
infections a germes sensibles (bactéries, parasites).
3. ATTENTION !
a) Dans quel(s) cas ne pas utiliser ce médicament :
« (e médicament ne doit jamais &tre utilisé dans les cas suivants :
- allergie aux médicaments de la famille des imidazolés (famille
d'antibiotiques a laquelle appartient le métronidazole),
- intolérance ou allergie au gluten, en raison de la présence
d’amidon de blé (gluten).
« Ce médicament ne doit généralement pas étre utilisé en
association avec le disulfirame ou I'alcool
{boissons alcoolisées, médicaments contenant de I'alcool).
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER LAVIS
DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
b) Mises en garde spéciales :
« La prise de boissons alcoolisées durant ce traitement est
déconseillée en raison du risque de réactions a type de rougeur
du visage, chaleur, vomissements, accélération du rythme
cardiaque.

« Il convient d' Imermmpre le traitement et de consui!er un

des

SANOFI g

« En cas de traitement prolongé, il est important de prévenir
votre médecin en cas de survenue de troubles nerveux
(fourmillements, difficulté & coordonner des mouvements,
vertiges, convulsions),

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

d) Interactions médicamenteuses et autres interactions :
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS, et notamment avec le disulfirame et l'alcool, Il
FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT
EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

La prise de ce médicament peut perturber les résultats de
certains examens de laboratoire (recherche de tréponémes) ; le
métronidazole peut en effet faussement positiver un test de
Nelson.

e) Grossesse - Allaitement :

En cas de besoin, ce médicament peut étre pris pendant la
grossesse. Il convient cependant de demander I'avis 3 votre
médecin ou a votre pharmacien avant de prendre ce
médicament.

Eviter I'allaitement pendant la prise de ce médicament.

DUNE FACON GENERALE, IL CONVIENT, AU COURS DE LA
GROSSESSE OU DE LALLAITEMENT, DE TOUJOURS DEMANDER
LAVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT
D'UTILISER UN MEDICAMENT.

f) Conducteurs et utilisateurs de machines :

L'attention est attirée, notamment chez les conducteurs de
véhicules et les utilisateurs de machines, sur les risques de
vertiges, de confusion, d'hallucinations ou de convulsions,
attachés a Iemplnl de ce médicament.

g Liste des dont la ¢ i i
pour une utilisation sans risque chez certains ntiems
Amidon de blé (gluten).

4.

a) Posologie :

Ce médicament est réservé a 'adulte et 3 I'enfant 3 partir de six
ans. Chez I'enfant de moins de six ans, il existe des formes

médecm en cas d’ 1 d'une

mouvements votumana apparition de vemges ou de confusion.
« Attention a la prise de ce médicament si vous souffrez de
troubles nerveux sévéres, chroniques ou qui évoluent.

« La prise de ce comprimé est contre-indiquée chez 'enfant avant
b ans car il peut avaler de travers et s'étoufier.

) Précautions d'emploi :

«En cas d'antécédents de troubles sanguins, de traitement  forte
dose et/ou de traitement prolongé, votre médecin peut tre
amené & contrdler réguliérement par des examens sanguins
votre numération formule sanguine.

pharmac plus adaptées.

La posologie dépend de |'dge et de I'indication thérapeutique.

A titre indicatif, la posologie usuelle est :

« chez I'adulte : de 0,750 g/jour a 2 g/jour,

= chez 'enfant : 500 mg/jour a 20 - 40 mg/kg/jour.

Dans certains cas, votre partenaire doit étre impérativement
traité, qu'il présente ou non des signes cliniques.

DANS TOUS LES CAS SE CONFORMER A L'ORDONNANCE DE VOTRE
MEDECIN.

b) Mode et voie d’administration :

Voie orale.
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smeqa.orange-vanille

Diosmectite
SMECTA 3 g ORANGE-VANILLE, Doudrep‘o.ur suspension buvable en sachet

i : SMECTA doit étre utilisé uniquement dans
e raitement de la diarhée aigue (7 jours maximum), en association avec
I'administration précoce d'un soluté de réhydratation orale (SRO). Toute
utilisation chronique de SMECTA doit étre évitée.
Chez I'adulte : L'utilisation prolongée ou Tépétée de SMECTA n'est pas

sans avis médical.

Vous devez touinurs prendre ce médicament en suivant
scrupuleusem <o —*Ncmfmxnissdaﬁceaenoﬁceoupaf

votre médech 35 & Cra g

» Gardez cet/ &5 6k &‘#Gs; ~lirp.

* Adinakins ﬁ CHET ggg - VANILLg
Py.

1ation.
* Sl vous re S P notre
médecin & ® |
indésira rubriqua 4.
= Vous de antez
aucune améliorauw., ..

Que contient cette notice ?

1.0u'est—mm5MECTA3g0WGE-VANﬂ.LE_pwdrepuursusp«m
buvable en sachet et dans quels cas est-il utilisé 2

Z.MIwmmhhnmammmﬂdwmmSMEmMg
owes-vmmmmmmmmwmmmv

3. Comment prendre SMECTA 3 g ORANGE-VANILLE, poudre pour
suspension buvable en sachet ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7

5. Comment conserver SMECTA 3 0 ORANGE-VANILLE, poudre pour
suspension buvable en sachet 7

6. Contenu de 'emballage et autres informations.

1.m—csmmaagmvme.mpw
MMHWHMWHSBHLM?

Cla

nuent une substance active : la dic g,
dlownecﬁtaastumau’gilenammlenmﬁéewimuvmlamuqumsa
digestive,

Ce médicament est indiqué dans le traitement -
-Dsladiaméeaiquédml'ecﬂantdewmmzansanwmplémmlﬂela
réhydratation orale, et chez I'aduite -
'Deladlarméedwmlque[demm&)mezt'adum.
-Desdnuhusliéesidesmhdmhmlwﬂssdﬂrhmﬁnmml'adm.
Z.G.ELLESSDNTLESMFDRMATIMSAMEA\'MDE
Pﬂﬂlnﬁimlagm-muapmhmw
buvable en sachet 7
mmmjmmnsgmvmmmmpm
suspension buvable en sachet :
-ﬂmmmmméhﬁmmmal'mdmamwmmms
dans ce médi i dans la rubrique 6.
Avertissements et précautions
¥ ( ' ins de 2 ans : SMECTA ne doit pas btre

itilisé.

Adressez-vous & votre médecin ou phammacien avant de prendre SMECTA

3 g ORANGE-VANILLE :

* Sl votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance 4 certains sucres.
Ce médicament contient deux sucres (le glucose et le saccharose). Son
utilisation est déconseillée chez les patients présentant une intolérance
aufrucruse.unsmdromsdema&abmpﬁonmgkmeidugam
0u un déficit en sucrase/isomaltase imaladies héréditaires rares),

* i vous avez des antécédents de constipation sévére.

Consultez votre médecin :

-Encasdadianhéeaiwé,sivmsywﬂn&nes‘mélhmnipasw
s'aggravent aprés 3 jours de traitement.

-Sivosmuleumdigsﬁvwmmiéesémeﬁéwewades
vomissements.

Ce meédicament contient de petites quantités d'éthanol (alcool) inférieures

4100 mg par dose journaliére,

Enfants

SMECTAeskréserve'aI’aniwﬂdepltsde?ans.mle!raﬂemﬂd:h
diarrhée algue. Il doit étre admi en iation avec I
ptémced'unsﬂulﬁdaréﬁydmlaﬁmmﬁﬂﬂ)aﬁd‘évﬂarls

dést . La durée de trai ne doit pas dépasser 7 jours.
Mesures

diététiques

Ce traitement est un compiément des régles diététiques :

* Se réhydrater par des boissons abondantes, salées ou sucrées, afin de
Wmmwmmauummmﬁmqmﬂm
moyenne en eau de I'adulte est de 2 itres),

* Continuer de salimenter pendant la diarrhée, en excluant certains
allmmts,pnrﬂcdiémmuﬂiesléumeseﬂrﬁlsm.mlequmvem.
les plats épicés, ainsi que les aliments ou boissons glacés,

* En privilégiant les viandes grillées, le riz.

Autres médicaments llSHECI’A:#uDﬂAHEE-VME,Mem

suspension buvable en sachet

La prise de ce médicament peut diminuer I'absorption des autres

ingérés simultané Aucun médicament ne doit étre pris
au méme moment que SMECTA 3 g ORANGE-VANILLE.

Vous devez espacer la prise de SMECTA 3 0 ORANGE-VANILLE de celle

d'un autre médicament de plus de 2 heures, si possible.

Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment

pris ou pourriez prendre tout autre médicament.

SMECTA 3 g ORANGE-VANILLE n'est pas recommandé pendant la
grossesse et I'allaitement.

5i vous étes enceinte ou si vous allaitez, si vous pensez étre enceinte ou
planifiez une grossesse, demandez conseil & votre médecinou pharmacien
avant de prendre ce médicament.

Conduite de véhicules et utilisation de machines

Aucune étude sur |'aptitude 3 conduire des véhicules et 3 utiliser des
machines n'a été réalisée. Toutefois, 'efiet attendu est nul ou négligeable.




