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

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné
Le cadre réserve au médecin doit tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois a8 compter de la premiére consultation.
L'entente preéalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
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 |'accident est a joindre & la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
education :
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 & joindre 2 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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
hladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déeclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

J

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
. pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitemerit des données

aractére personnel.

JPRAS : Ce

Déclaration de Maladie

Ne P19- 0041258

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

OMaladie ODentaire (JOptique | BAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) - = ~
Matricule :.... & A5 2 Sociéte : . Y. ea N DLl Flane. S

!:, s A\.x‘.\.u‘;..(.. ‘j ..........................................

O Autre:......

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Uate/de consulbabion s, .o au. fovumuMarmimiseins
Nom et prénom du malade :.
Lien de parenté :

INSUPE: 08 0 EIBIE 1o s s T e s e R A D T S s
En cas d'accident préciser |es causes 8t CIPCONSTANCES : ...........owi oo

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

J

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

Fait a:. Cova b lasacen.. L
Signature de I'adhérent(e) :




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des NomlA)r‘Ae et Montant dét‘failié Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes Ceefficient des Honoraires | attestant le Paiement des Actes :
» -
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NOOTROPYL 800 mg, comprimés pelliculés
Boite de 60 et
Piracétam

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 toute autre question, si vous avez un doute,
demandez plus d'informations & votre médecin ou & votre
pharmacien.

+* Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne
le donnez jamais & quelgu'un d'autre, méme en cas de
symptdmes identiques, cela pourrait lui &tre nocif,

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

Dans cette notice :

1. QU'EST-CE QUE NOOTROPYL 800 mg, comprimés
pelliculés ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE NOOTROPYL 800 mg, comprimés
pelliculés 7

3. COMMENT PRENDRE NOOTROPYL 800 mg,
comprimés pelliculés ?

4. QUELS SONT LES EFFETS
EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER NOOTROPYL 800 mg,
comprimés pelliculés ?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

INDESIRABLES

1. QU'EST-CE QUE NOOTROPYL 800 mg, comprimés
pelliculés ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

AUTRES PSYCHOSTIMULANTS ET NOOTROPIQUES.

Ce médicament est indiqué dans les situations suivantes:

* le traitement d'appoint de troubles mineurs chroniques
(cognitifs ou neurosensoriels) liés au vieillissement
(a l'exclusion de la maladie d'Alzheimer et des autres
démences);

« traitement symptomatique des vertiges.

{ (soit & partir d'environ 9 ans):

* la dyslexie.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE NOOTROPYL 800 mg, comprimés
pelliculés ?

Ne prenez jamais NOOTROPYL 800 mg, comprimés
pelliculés dans les situations suivantes :

« allergie connue au piracétam, & un dérivé de la pyrrolidone
ou a l'un des composants du médicament,
+ anomalie grave de la fonction des reins,
+ hémorragie cérébrale,

+ chorée de Huntington (aggravati

Faites attention avec NOOTRO!
pelliculés :

Mises en garde spéciales
Prévenir votre médecin :

P

/’Blhg'o

* si vous devez subir une intervention chirurgicale,
» i vous présentez des troubles de la coagulation.

Précautions d'emploi
« En cas d'insuffisance rénale, prévenir votre médecin afin
qu'il puisse adapter la posologie. d

Prise ou utilisation d'autres médicaments

Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament,
y compris un médicament obtenu sans ordonnance, parlez-en
a votre médecin ou a votre pharmacien.

Grossesse et allaitement
Demandez conseil & votre médecin ou a votre pharmacien
avant de prendre tout médicament.

Conduite de véhicules et utilisation de machines

Les vertiges, pour lesquels ce médicament peut étre
prescrit, peuvent rendre dangereux la conduite d'un véhicule
ou ['utilisation d'une machine.

3. COMMENT PRENDRE NOOTROPYL 800 mg,
comprimés pelliculés 7

Posologie

La posologie est fixée par votre médecin.

A titre indicatif, la posologie habituelle dans les troubles
mineurs chroniques (cognitifs ou neurosensoriels) liés au
vieillissement et dans les vertiges est de 1 comprimé matin,
midi et soir, soit 3 comprimés par jour.

Chez I'enfant, les formes buvables en gouttes sont mieux
adaptées.

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

Mode d'administration
Voie orale.
Avaler les comprimés sans les croquer, avec un peu d'eau.

Fréquence d'administration
Dans tous les cas, se conformer strictement a l'ordonnance
de votre médecin.

Durée du traitement
Dans tous les cas, se conformer strictement & l'ordonnance
de votre médecin.

Si vous avez pris plus de NOOTROPYL 800 mg,
comprimés pelliculés que vous n'auriez di :
Consultez immédiatement votre médecin ou volre
pharmacien.

Si vous oubliez de prendre NOOTROPYL 800 mg,
comprimés pelliculés :

Ne prenez pas de dose double pour compenser la dose que
vous avez oublié de prendre.

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES
EVENTUELS ?

Comme tous les médicaments, NOOTROPYL 800 mg,
comprimés pelliculés est susceptible d'avoir des effets
inddsisaklastiz=—="""""" monde n'y soit pas sujet.
8, troubles du sommeil,
i nausées, vomissements,

ndésirables non mentionéym
ertains effets indésirables
1 informer votre médecin ou

5. COMMENT CONSERVER NOOTROPYL 800 mg,
comprimés pelliculés ?

Tenir hors de la vue et de la portée des enfants.

Ne pd® utilisar NOOTROPYL 800 mg, comprimés peliiculés
#prés la date de péremption mentionnée sur la boite.

Pas de précautions particuliéres de conservation.

Les médicaments ne doivent pas étre jetés au tout a
I'égout ou avec les ordures ménagéres. Demandez a votre
pharmacien ce qu'il faut faire des médicaments inutilisés.
Ces mesures permettront de protéger I'environnement.

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES
Que contient NOOTROPYL 800 mg, comprimés pelliculés 7

La substance active est :
PUBOBRIIY o iiaiiainiivuissaaiias A sy s s
Pour un comprimé pelliculé

Les autres composants sont :

Silice colloidale anhydre, Macrogol 6000, Stéarate de
magnésium, Croscarmellose sodique, Opadry Y-1-7000
(hydroxypropylméthylcellulose 2910 5cP (E464), dioxyde
de titane (E171), macrogol 400), Opadry OY-S-29019
(hydroxypropylméthyicellulose 2910 50cP, macrogol 6000).

00 mg

Qu'est-ce que NOOTROPYL 800 mg, comprimés
pelliculés et contenu de I'emballage extérieur ?

Ce médicament se présente sous forme de comprimé
pelliculé. Boite de 60.

Conditions de prescription et de délivrance : Liste ||
(Tableau C).

Date d'édition : Février 2017.
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