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

nditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné,
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de sains 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 circonstances de I'accident est & joindre 4 la feuille de

soins.
armacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignett,es' 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 & I'ordonnance meédicale 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 prealable 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 3 la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, '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.
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

mois.
>y

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

Adhésian et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

aractere personnel.

~MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

Déclaration de Maladie

& d’Actions Sociales N° P19- (04961 ?/4 e

de Royal Air Maroc
OMaladie ODentaire OOptique 7 g m% OAutres
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Cadre réservé a I'adhérent (e) %'_r \

Matricule : /K 6(-4- .............................. Société : /(. ..... A ...... I ...............................................
O Actif ﬂ Pensionné(e) (J Autre /2 1..-]_ ....... AI .....

Nom & Prénom :. K 0. L)l/‘\f\l,l ................. G . HA M= _> ............................................

Date de naissance : /g L{S ............................................................................................................
Adresse . (Z.iTc.... 4. ASSANN... QA)J\SZ,E ~MNedgl 4 caz3..

Tol e manmsnnnnnunsarss Total des frais engages ...................... s R S B s Dhs

LAIAA

7, Rue llya Abou Madi (8 : P
Casablanca - Tél: 0522 29 82 28 7 %
TR CARE ﬁ?j}"
_N91166293¢ , ‘? .

Date de consultation : .. - % :

o DBEEY IR L\ S
Nom et prénom du malade : Kﬁ%f—ﬁg ......... %DMA@\(\’" ................. o&ga:i'n ,,,,,,

Lien de parenté :

Cachet du médecin :

Nature de la maladie :..] <

N -~
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les r‘enseignemwts/sgur‘ﬁ confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. "

J'atteste sur 'honneur l'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 Lag/a ..... /,2‘_,:2/1’
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EXECUTION DES ORDONNANCES

Date

Montant de la Facture
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Dat Désignation des Montant
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM v des Honoraires
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Le pratitien est prié de préciser la dent traitée, I'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 de
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Lisez attentivement I'intégralité de cette nofice avant de prendre ce médicament. Elle contient des informations
importantes sur votre fraitement. Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus d'informatians
a volre médecin ou votre pharmacien. (e médicament vous o é1é personnellement prescrit. Ne le donnez jamais d quelgu’un
d'quire, méme en cas de symptomes identiques, car cela pourrait lui étre nocif. Gardez cette nofice, vous pourriez avoir

besoin de la relire.

v Dichlorhydrate
- ”~ " de Lévocstirizine
. 3’ Al 5 Mg, comprimé pelliculé

- Lo substance active est : dichlorhydrate de lévocétirizine .................. 5 mq pour un comprimé pelliculé
- les autres composants sont :

nw : eellulose microcristalline, lactose monohydraté, silice colloidale anhydre, stéarate de magnésium.
Pe + Opadry ¥-17000 [hypromellose (E 464), dioxyde de fitane (E 171), macrogol -13?1’]g

1. QU’EST- CE QUE XYZALL 5 mg, comprimé pelliculé ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE?

(e médicament se présente sous la forme de comprimé pelliculé, boite de 14 et 28. XYZALL est un médicament
anti-allergique indiqué dans le traitement des symptdmes associés  |'allergie, tels que :

+ La rhinite allergique saisonniére (thume des foins), y compris les atfeintes oculaires (conjondivite allergique) ;
. {.u rhinite allergique chronique ;

* L'urticaire.

2. INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE PRENDRE XYZALL 5 mg, comprimé pelliculé
XYZALL 5mg, comprimé pellicule, NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :

- Si vous &tes allergique o lo lévocétirizine ou d foute substance chimique apparentée, ou @ I'un des autres
composants contenus dans XYZALL.

- Si vous souffrez d'insuffisance rénale grave.

Prendre des précautions particuliéres avec XYZALL 5 mg, comprimé pelliculé

Mises en garde :

- XYZALL n'est pus recommandeé chez |'enfant de moins de 6 ans car il n'existe Tus encore de dosage adapté.
- XYZALL ne doit pas étre utilisé en cas de galactosémie, de syndrome de malabsorption du glucose ef du
Fulucfosa ou de déficit en lactose (maladies métaboliques rares), en raison de la présence de loctose dans
e comprime.

- Précautions d’emploi :

- Si vous souffrez de troubles rénaux, la dose pourra étre réduite en fonction de la grovité de votre moladie.
Suivez les instructions de votre médecin.

- La prudence est recommandée en cas d'absorption d'alcool en méme temps que XYZALL. Chez cerfains
patients sensibles, la prise simultanée de lévocétirizine et d'alcool pourrait avair des effets sur le systeme
nerveux, bien que lo céfirizine (produit chimiquement apparenté) n'ait jomais montré une augmentation
des effets liés & |'alcool.

Grossesse :

(e médicament ne sera utilisé pendant la grossesse que sur les conseils de votre médecin.

D'une facon générale, demandez conseil d vofre médecin ou d votre pharmacien avant de prendre tout
médicament.



Carboxc —

Gélule Gélules Lot : 0147

 heonommerde

PPC; 79,50 DH
FORME ET PRESENTATION : /
Gélule, Boite de 15 gélules
COMPOSITION :

Lactobacillus bulgaricus ATCC 11842-7995, Lactobacillus acidophilus SGL11,
Streptococcus thermophilus SG5t 01, Streptococcus lactis SGLc, Lactobacillus casei
souche ATCC 11582, Enterococcus faecium SGEf 01, Bacillus coagulans MTCC 5260,
Support : Maltodextrine, Inuline, Fructo-oligosaccharides (FOS), Vitamine C (acide
ascorbique), Vitamine B3 (niacine), Vitamine B1 (Chlorhydrate de thiamine), Silice
micronisée, Stéarate de magnésium végétal, Agent colorant : Dioxyde de titane
(capsule), Cellulose microcristalline, Gélatine naturelle (capsule).

PROPRIETES ET UTILISATIONS :

Carboxane® flora gélules est un symbiotique a base de probiotiques et de
prébiotiques qui aide a favoriser l'équilibre intestinal.

Carboxane® flora gélules est stable au pH acide et a la bile.

Carboxane® flora gélules est recommandé en cas de déséquilibre de la flore
intestinale.

CONSEILS D'UTILISATION :
1 gélule 1 a 2 fois par jour a distance des repas.

PRECAUTIONS D’UTILISATION :

- Tenir hors de portée des enfants de moins de 3 ans.

- Conserver dans un endroit frais et sec.

- Ne pas dépasser la dose quotidienne recommandée.

- Les compléments alimentaires doivent étre consommés dans le cadre
d'une alimentation variée et équilibrée et d'un mode de vie sain.

Fabriqué par PromoPharma S.p.A . San Marino.

Importé et distribué au Maroc par MEDIPRO Pharma.

Autorisation Ministére de la Santé : DA 20191907592DMP/20UCA/V1
Auterisation sanitaire ONSSA N°: ES.5.229.16
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