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

itions générales :
Le cadre réservé a l'adhérent doit étre doment renseigne.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luk-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 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 actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
sains.
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 gu'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
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin 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.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le debut de traitement.
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés 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 renouvelee tous les 6

maois.

(M Maladie (ODentaire

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

Ne P19- ng5952

Ooptique / / %22 OAutres

Cadre réservé a l'adhérent (e)
Matricule :......~
O Actif (O Pensionné(e)

Nom & Prénom :. k/'\ %j—)){r ................ L/ \\fsc-f/) .....................................................
Date de naissance .. J\HL o T A . T o

Lien de parenté :
Nature de la maladie :
En cas d'accident préciser [es CAUSES BL CIPCONSLANCES : .....ccocuucucemeiiriaeiaaeansben e e e e meemseneeeaneaeeaeaesaenannns

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements soys pi'confidentiel & l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle. = _J

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

: pec@mupras.com

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

caractere personnel

et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

UPRAS : Centr
Cas:

al Ben Abdellah - 6em

blanca 200 D[J - Tel

22 22 78 18 - www.mupras.com

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présenté-deéclaration. Je déclare
avoir pris conﬂmssance de la clause relative & la protection des données personnelles.

Faita Le: . L. /w} ..... e B AN




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des
Actes
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R EXECUTION DES ORDONNANCES .2 e
Cachet du Pharmacien ‘6 3

oudu Fournisseur

Date

Montant de la Facture 1

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Désignation des

Date e
Ceefficients

des Honoraires

Montant

J
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M v des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

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

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

Dents
Traitées

Nature des

: Ceefficient
Soins

CCEFFICIENT

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

DES TRAVAUX |

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H

25533412 | 21433552
00000000 | 00000000

00000000
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[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
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E asfoﬁ-Lyoc

e phloroglucmol

IDENTIFICATION DU MEDICAMET!

Dénomination

SPASFON-LYOC 80 mg, lyophilisat |

Composition

Phloroglucinol hydraté ....................

quantité correspondant en

phloroglucinol anhydre a

pour un lyophilisat oral

Excipients : dextran 70, mannitol

Forme pharmaceutique

Lyophilisat oral

Boite de 10

Classe pharmaco-thérapeutique

ANTISPASMODIQUE MUSCULOTROPE
(A : appareil digestif et métabolisme)
(G : systéme génito-urinaire)

Fabriqué par

Galien LPS

22 rue Edme Laborde

58000 Nevers

France

Pour

Acino France SAS

76-78, Avenue du Midi

63800 Courncn d'Auvergne

France
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se - Allaitement

n de ce médicament ne doit étre
au cours de la grossesse que Si
L'administration de ce meédicament

seillée chez la femme qui allaite.

ACON GENERALE, L CONVIENT

‘38 DE LA GROSSESSE OU DE

_«rtEMENT DE TOUJOURS DEMANDER

L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE

Ul

PHARMACIEN  AVANT  D'UTILISER UN
MEDICAMENT.

COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT
Posologie

Chez l'adulte : la posologie usuelle est de 2

lyophilisats oraux, a prendre au moment de la
crise, & renouveler en cas de spasmes importants.
Chez I'enfant : 1 lyophilisat 2 fois par jour.
Mode et voie d’administration
Voie orale
Chez l'adulte : les lyophilisats oraux sont a
dissoudre dans un verre d'eau ou a laisser
fondre sous la langue pour obtenir un effet
rapide.
Chez I'enfant : les Iyophilisats oraux sont a
dissoudre dans un verre d’eau.

EFFETS NON SOUHAITES ET GENANTS
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i Notice : T
— Information de l'utilisateur ==
M— D-CURE FORTE 100.000 U.I, ——
= ——
==l [ —

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

‘euillez lire attentivement l'intégralité de cette notice avant de ===~ e car elle des

importantes pour vous -
Vous devez toujours prendre ce médicament DH »umies dans cette notice ou par votre médecin ou votre
pharmacien. PP\J:"‘):&O

* Gardez cette notice, vous pourTiez avoir b¢ ot 20_]2&

« Adressez vous a votre pharmacien pour 19 L B

« Si vous ressentez I'un des effets indésirabl EXP: 10f2023 ucien ou si vous remarquez un effet indésirables non
mentionné dans cette notice

= Vous devez-vous adresser 3 votre médecin VOUS vous sentez moins bien

QUE CONTIENT CETTE NOTICE ?

1. Qu'est-ce que D-Cure forte et dans quel cas est-il utilisé ?
2. Quelles sont les informations 4 connaitre avant d'utiliser D-Cure forte?
3. Comment prendre D-Cure forte?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7

5. Comment conserver D-Cure forte?

6. Information supplémentaires.

1. QUEST-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 &tes allergique (hypersensible) au cholécalciférol ou a 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 d'hypercalciurie (augmentation du taux de calcium dans les urines).

 si vous souffrez de pseudo-hypeparathyroidisme (perturbation du métabolisme de 'hormone parathyroidienne), puisque le besoin en vitamine D
peut &tre réduit lors de phases de sensibilité normale 4 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 a la formation de calculs rénaux contenant du calcium

» si vous avez une hypervitaminose D.

Mises en garde et par d'emploi :

Utilisez D-CURE FORTE avec précaution :

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

» si vous &tes actuellement traité par des dérivés de benzothiadiazine (utilisés pour stimuler lexcrétion urinaire),

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

» si vous soufirez de sarcoidose compte tenu du risque accru de conversion de la vitamine D en son métaboiite actif. Dans ce cas. il y a lieu de
surveiller la calcémie et la calciurie.

Il y a lieu de surveilier I'efiet sur le métabolisme calcique et phosphorique chez les patients souffrant d'insuffisance rénale traités avec D-CURE
FORTE.

< -~ Ty
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Azix

COMPOSITION ET PRESENTATION :
imé 500 ’ -ladl,

INDICATIONS

Traitement des PPV:79DHT0 sque:
ng re: PER:11/23 usite, angine et
- infections resg LOT:J3058 \ieumonie);
- infections odo.—

- infections cutanées;

- infections des tissus mous;
- urétrites el cervicites non gonococciques (chlamydia trachomatis).
CONTRE-INDICATIONS :

- Antécédents d'allergie a I'azithromycine et aux macrolides.

- Insuffisance hépatique sévére.

MISES EN GARDE :

- Toute manifestation allergique (éruption cutanée, démangeaison ...) en
cours de traitement doit &tre signalée immeédiatement a votre médecin.

- Signaler au médecin traitant toute allergie ou manifestation allergique
survenue lors de traitements par les antibiotiques de la famille des macrolides.
- Ce médicament ne doit pas étre utilisé chez les patients présentant une
maladie hépatique.

- En I'absence de données, I'association aux dérivés de 'ergot de seigle
n'est pas recommandée.

PRECAUTIONS D’EMPLOI :

- Prévenir le médecin traitant en cas de :

Insuffisance hépatique, antécédents allergiques, manifestations cutanées
d'origine allergique, prise concomitante d'autres médicaments, grossesse,
allaitement.

EFFETS INDESIRABLES :

- Troubles digestifs : nausées, vomissements, diarhées et douleurs abdominales.
- Manifestations allergiques; prurit, rash cutané, oedéme de Quincke.
POSOLOGIE :

Se conformer a la prescription médicale.

Adulte et enfant de plus de 45 kg : 500 mg par jour, 1 comprimé de 500 mg
en une prise par jour pendant 3 jours.

MODE D'ADMINISTRATION :

Azix peut étre pris pendant ou en dehors des repas.
TABLEAU A (LISTEI).

e ——

idemco 101005 - 04.11

I”II DOt .
b 82, Allée des Casuarinas - Ain Sehad - Casablanca

5. Bachouchi - Phanmacien Responsable
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Di-lNDO' mmm%wmmmu
(Indométacine calcique pentahydrate) mhm W
wusmmmmuuuh

z %meanmumum 5 - POSOLOGIE, MODE D'ADMINISTRATION E DV
-mum’mmmsxmmmuw omsmusmscns SE_CONFORMER STRICTEMENT A
dosébs 425 DHNDO® ATI'!'REINDiCA DEVOTRE“EDECIN
Gélules 5
Wruum o ummmmmmmmamwawmm
effervescents dosés & 50 mg en boltes de 15 . S—
- DHNDOY Camprinés g =+~~~ 2 au milleu des repas.
Suposis Di- lNDO‘ 100 mg 10 suppositoires TS0
_-MM mamriwf
ERESECTTT ow coiD BN 0VZ02D edeeecm
et BRI LUI "h;ﬁz 4 rimés eflervescents & 50 mg en
aﬁn&ummiw
" = S doses L
w.@.ﬂ,ﬂw,_“w___h_ et o BUK prescrites et aussi longtemps que
Si fun des effets indésirables devient grave ou si vouS remarquez un S vous avez ps pls de DHNDO® Vous r'guriez i - en cas. de
mmnmmmmmmnm surdosage ou dingestion peévenir immédiatement un
ou
pédack Phpcier, - CONTRE-NDICA
*Wlmwm Ne prenez mmdnlu suivants :
im rimés dispersibles 25 mg % ‘mmMSMawmﬁﬂim‘:M)
dondfacks ‘m. . " . mmmmwnm o8 médicament

nétacine calcique ... . 50 mg rwmudswpamdmm puimonaire;
p g hémi solides, Gly g&m?mbmw gonflement du visage et du cou (edéme de
W&;@uhl@ﬂ rarement, un décollement de la peau pouvant rapidement s'étendre de
o hydral 100 mg mmmanmmrps
saturés. Dansmﬁni il
m " o cas rares, il est possile que survienne une hémaragi
= N
.Csxzrmm Lactose. wdmmmmuhmuﬂuhum
* Comprimé effervescent - < environ 586 mg de sodum par q
eumﬂnﬂm:;]ﬁmdww'ﬂwmmw mmwmﬁmmmm

constpation,
1. CLASSE QU TYPE D'ACTIVITE des maux de ite, 3 intense, confusion mentale,
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comprimeé a sucer ou a croquer

Veum&z Iire mgntivemant cette notice avant de prendre ce
médlw - iant dac informations i importantes pour
t

votre

Si vous ave; pute, demandez
plus d'inforn ) 2 rmacien.

- Gardez cef " + la relire,

-Si vous 4 - - et de conseils,

adressez-v{ pe & )

-Silessympg € \ A’f‘ \E un médecin. .
- Les substan, T ! i
Calcium élément .. = -l
Quantité correspondant a carbonate de cabum + 1250 mg
Cholécalciférol (vitamine D3) .. . 400Ul

5
Quantité correspondant en concemrat de cholecaiufaoi |
(forme PUVEIUIBNTEY <. ... it v sasnse s sdissindiaseiasdanton Nl o5 4mg
Pour un comprimé
- Les autres composants sont :
Xylitol, sorbitol, povidone, stéarate de magnésium, ardbme citron
(huiles essentielles de citron, d'orange, de litsea cubeba, maltodex-
trine, gomme d'acacia, citrate de sodium), cholécalciféral, alphatoco-
phérol, graisses alimentaires, gélatine, saccharose, amidon de mais.

1 - QU'EST-CE QU'IDEQS® 500 mg / 400 UIl, comprimé a sucer ou
a croquer ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Ce médicament se présente sous la forme de comprimé & sucer ou a
croquer. Boites de 2 ou 4 tubes de 15 comprimés.

APPORT VITAMINO-D-CALCIQUE

Ce médicament est indiqué :

- chez le sujet agé, en cas de carence en calcium et enjvitamine D,
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ALGIK

Paracétamol + caféine

FORME ET PRESENTATION
Poudre orale : étui de 20 sachats
sachet r étui

- COMPOSITION LT 209024 8l

Paracétamol (DCI) ............ 500 mg 10 g

Caféine anhydre ............... EXP 09/22

Excipients g.s. PPV 21DHBO

INDICATIONS

Traitement symptomatique des :

e affections douloureuses : céphalées, migraines, douleurs dentaires, névralgies,
douleurs musculaires, douleurs postopératoires et traumaiques, dysménorrhée,
o états fébriles (en cas de grippe).

POSOLOGIES ET MODES D’ADMINISTRATION

Posologie :
gdulre et enfant a partir de 12 ans: 1 sachet toutes les 6 & 8 heures, selon les

esoins.
Les prises doivent étre espacées d'au moins 4 heures et ne peuvent dépasser 2
sachets en une fois et 6 sachets par 24 heures.
La durée du fraitement sera aussi bréve que possible (maximum 10 jours) et
n'excédera pas la période symptomatique.
En cas d'insuffisance rénale sévere (clairance de la créatinine inférieure a 10 ml
[ min) : Tlintervalle entre 2 prises sera au minimum de 8 heures.
Mode d'administration :
Verser le contenu du sachet dans un demi - verre d'eau , mélanger et boire
immédiatement.

CONTRE - INDICATIONS
- Hypersensibilité au paracétamol ou a la caféine.
- Insuffisance hépatocellulaire grave.



