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

ditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigneé.
Le cadre réservé 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 a 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 préﬁisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
soins.
iIrmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
liologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 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 |'opticien sont & joindre 3 la feuille de sains.
2ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigne 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 radic-aprés soins est abligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles T

Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

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

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

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie
N M21- 0004961

O Dentaire (J Optique g 669 /A{j Autres

,eeent (e) : N

M é? ............... Société : .............. 271!—7%‘ _________________________________________
O Pensionnéle) O Autre:. 2257724_77—2' ..................

S/CM“C"W\ ..........................
Date de naissance :

Adresse J&é‘ /' ...........

MUPRAS

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

B{Vlaladle

Cadre réservé A
Matricule :

O Actif

Nom & Prénom :.

Nom et prenom du malade :

¥ Lurmeme O Conjoim: D Enfant

AT e

En cas d'accident préciser |es causes Bt CIPCONSLANCES : .........oooviioueeiee e ee e e e e e e eeea s

Lien de parenté :

Nature de la maladie :......

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

J

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris coprajssance de }q clause r'elatwe a tection des donnees pe nelles 9.0
Fata:...J/\1 = ./ . < -  Le:. [ .0/ 87, /‘—/C’i
Slgnature de adh ..................
; '
Déclaration de maladie Ng M21' 04961
Remplissez ce valet, découpez le et conservez le. Matriculs
| AT R Ty i ke e s
coclifeation Gbratir. om de I'adhérent(e) ©......ccocoveeeomieeree g
5 _ Total des frais engagés 'L« w2 f ...
Coupon a conserver par I'adhérent(e). Date de dépat :



Ceefficient

Nombre et

des Honoraires

Montant détaillé

Cachet et signature du Médecin

attestant le Pajement des Actes

Cachet du Pharmacien
ou du Foumlsseur .;»

Laboratoire et du Radiulugue

Ceefficients

i Désignatiun es

Montant
des Honoraires

Cachet et signature
du Praticien

unntdétaillé

Soins

AM PC

des Honoraires

R e ———— ,H]

VOLET ADHERENT N
s FTXONT
r A ﬁ L S%
j * Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.

Le praticien est pri¢ de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

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

Dents Nature des

Traitées Soins Csticiont
—
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
~—
— =
MONTANTS
DES SOINS
e
DEBUT
D'EXECUTION
e
pe=—————
FIN
D'EXECUTION
, P
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
nonnnnoo | nononoon
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553
8 MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
PREEN.
DATE DU
DEVIS
, T————
psm—————
DATE DE
L'EXECUTION
S ———

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC
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- Pulmofluide® Simple

Solution buvable en flacon de 150 ml
(Benzoate de sodium, Terpine, Guaifénésine, Eucalyptol, Codéine base, Ipéca (extrait fluide))

3

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.

= Gardez cette notice, vous pourriez avoir besacin de la

« Si vous avez toute autre question, si vous avez un d = T—

votre pharmacien.

» Ce médicament vous a été personnellement prescri
symptomes identiques, cela pourrait lui &tre nocif.

« Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vo
|natice, pariez-en 4 vo in_ou & votre pharmac

—

PPV (DH) :

1. COMPOSITION QUANTITATIVE ET QUALITATIVI | OT N© -
B B8 BOMIITE <conevssosnmnsrsonmnsssonna ssontibosentivnmsra .
Terpine .........
Guaifénésine

UT A

Ipéca (extrait flu ! 4 )
Excipients : Acide benz 8 2
orangé S (E110), eau purifiée g.5.p............ccooevees

Bt i sce PUIMOfluide @

Expectorant (systéme respiratoire) .

Le PULMOFLUIDE® SIMPLE est un liquide alcoolis ] m le

comme la Terpine, la Codéine, I'Eucalyptol et I'extral p

Le PULMOFLUIDE® SIMPLE est un antiseptique pt

les muqueuses respiratoires et fait disparaitre trés ri

l'irritation douloureuse, I'oppression.

Sous I'effet du PULMOFLUIDE® SIMPLE la toux di Je AVEU BCCOMPaY . e

I'action fondamentale du PULMOFLUIDE® SIMPLE d'en faclliter 'expulsion des bronches.

3. INDICATIONS THERAPEUTIQUES :

Traitement d'appoint des troubles de la sécrétion bronchique.

4. POSOLOGIE ET VOIE D'ADMINISTRATION

Réservé a l'adulte

Voie orale.

Se conformer strictement aux prescriptions du médecin, ou & défaut prendre les doses suivantes :

Adultes : 1 cuillére & soupe, 3 fois par jour.

5. CONTRE INDICATIONS :

Ce médicament ne doit pas étre utilisé dans les cas suivants :

- Antécédent d'hypersensibilité & I'un des constituants, mentionnés dans la rubrique 1;

= Toux de I'asthmatique : en raison de la présence de la codéine ;

- nce respiratoire : quel que soit son degré (en raison de |'effet dépresseur des centres respiratoires et de
la nécessité de respecter la toux pour éviter 'encombrement bronchique) ;

= au cours de ['allaitement pour éviter le risque d'exposition de lenfant & la codéine

- chez les sujets connus pour étre des “métaboliseurs ultra-rapides CYP2D6" ;

- En raison de la présence de |'alcool dans I'excipient, il est préférable d'éviter I'administration de ce médicament
chez le sujet en cure de désintoxication et chez les diabétiques. Chez ces derniers, il y a lieu de tenir compte
également de la teneur en sucre ;

= Ce médicament ne doit généralement pas étre utilisé, sauf avis contraire du médecin, en cas de traitement par ;
médicament provogquant une réaction antabuse avec l'alcool, les dépresseurs du SNC, les IMAO non sélectifs,
linsuline, la metformine, les sulfamides hypoglycémiants ;

- La terpine est contre indiquée en cas de néphrite.

6. EFFETS INDESIRABLES

Possibilité de troubles digestifs (gastralgies, nausées, vomissements et douleurs abdominales, constipation), des
réactions cutanées allergiques, d'état vertigineux, de somnolence et de dépression respiratoire,

En raison de la présence de dérivés terpéniques et en cas de non-respect des doses préconisées :

- risque de convulsions chez I'enfant et chez le nourrisson.

- possibilité d'agitation et de confusion chez le sujet agé.

- rarement des bronchospasmes.

7. MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS PARTICULIERES D'EMPLOI

Cette spécialité contient des terpéniques qui peuvent entrainer, & doses excessives, des accidents neurologiques
atypes sq; convulsions chez le nourrisson et chez l'enfant. Respecter les posologies et la durée de traitement

En cas d'e:;pecmnaﬁon grasse et purulente, en cas de fiévre ou en cas de maladie chronique des bronches et des
poumons, il convient de réévaluer la conduite thérapeutique.
Ne pas prendre de médicament asséchant les secrétions bronchiques durant la période de traitement par ce

.



' FEBREX Adulte

COMPOSITION : GROSSESSE ET ALLAITEMENT :
Ph maléate 25mg | Enlabsence de données, par mesure de prudence, l'utilisation de ce médicament est & éviter en
500mg | casde grossesse ou d'allaitement.

" Acide ascorbique (Vit () 200 mg [D'UNE FACON GENERALE, IL CONVIENT AU < \ITEMENT
Excipients g.5.p Tsachet | DE TOUIOURS DEMANDER LAVIS DE* W AVANT
Excipients a effet notoire : D'UTILISER UN MEDICAMENT. 15
Granulés sans sucre : Aspartam, z
Granulés avec sucre : Saccharose 7.9g. (‘MWITE ETUTILISATION DL \_01 . 0—15

Uattention est appelée, notamn T AN - oﬂ“' teurs de
PROPRIETES : machines, sur les risques de somr \) .2 n début
FEBREX® Adulte agit en exergant 3 actions pharmacologiques: de raltement. Ce phénoméne est PN - Rans
- Une action antihistaminique mipﬂmﬂdﬂﬁulu les thinorrhées et les | souvent int de [alcool ou de médh
associés, et qui soppose aux phé diques tels que les en salve.

- Une action antalgique antipyrétique permenanl une sédation de la fibvre et de la douleur
(céphalées, myalgies).
- Une compensation en acide ascorbique de l'organisme.

INDICATIONS :

- Traitement symptomatique des affections ORL aigués : thumes, rhinites allergiques, rhinopha-
ryngites.

- Traitement symptomatique des états grippaux.

En cas d'affection bactérienne, une antibiothérapie peut étre nécessaire.

CONTRE-INDICATIONS :

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :
- Hypersensibilité 3 'un des constituants.

- Insuffisance hépatocellulaire,

- Risque de glaucome par fermeture de 'angle,

- Adénome prostatique.

- Enhntdemﬂim de 15 ans.

EFFETS INDESIRABLES :

CEMEDICAMENT PEUT ENTRAIN —+enNES PERSONNES DES EFFETS PLUS OU MOINS
GENANTS :

- Sadati i plus marquée en début de

- Sécheresse des mug ipation, troubles de |, d: mydriase,

risque de rétention urinaire,

- Hypotension orthostatique.

-Troubles de I'équilibre, vertiges, baisse de la mémoire ou de la concentration, plus fréquents chez
le sujet dgé.
- Incoordination motrice, tremblements.

- Confusion mentale, hallucinations.

- Plus rmandeseﬂmsenl atype diexcitation : agitation, nervosité, insomnie.

- Effets hématologiq énie, thrombocytopénie et anémie hémolytique.

- Quelques rares s de utiﬂiom d'hrpnmslbllh! 4 type de choc anaphylactique, oedéme de
quincke, érythéme, urticaire, rash cutané ont été rapportées. Leur survenue impose 'arrét définitif
de ce médicament et des médicaments apparentés,

SIGNALEZ A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN TOUT EFFELaORSE0UIAITE B



Doliprane‘iooo..

PARACETAMOL Comprlmé
DOLIPRANE ® 1908 mg, comprim{ P

La substance active est : paracétamol 100 P V. 14 D
(1111,11 mg), pour un comprimeé. PE 0
Les autres composants sont : croscarme R: 09 /2
mais prégélatinisé, acide stéarique (origit LOT - st 7
QU'EST -CE QUE DOLIPRANE @ 1/

CAS EST-IL UTILISE ?

Ce médicament contient du paracétamol. k

telles que maux de téte, états grippaux, & /

douloureuses. |l peut également étre prascriv,

de l'arthrose. —

Cette présentation est réservée a I'aduite (a partir de 15 ans) :

Lire attentivement la rubrigue *Posologie”

Pour les enfants de moins de 15 ans, il existe d'autres présentations de paracétamol.
Demandez conseil a votre médecin ou a votre pharmacien.

QUELLES SONT LES_INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE
PRENDRE DOLIPRANE ® 1000 mg, COMPRIME ?

Contre-indications :

Ne pas prendre DOLIPRANE® 1000 mg, comprimé dans les cas suivants :
allergie connue au paracétamol, maladie grave du foie, enfant de moins de 15 ans.

PRENDRE DES PRECAUTIONS PARTICULIERES AVEC DOLIPRANE @
1000 mg, COMPRIME :

Précautions Particuliéres :

Si la douleur persiste plus de 5 jours ou la figvre plus de 3 jours ou en cas d'efficacité
insuffisante ou de survenue de tout autre signe, ne pas continuer le traitement sans
l'avis de votre médecin.

En cas de maladie grave du foie ou des reins, il est nécessaire de consulter votre
médecin avant de prendre du paracétamol.

Mises en garde :
En cas de surdosage ou de prise par erreur d'une dose trop élevée, consultez
immediatement votre medecin.

| Ce médicament contient du paracétamol. D'autres médicaments en
contiennent. Ne les associez pas, afin de ne pas dépasser la dose

! quotidienne recommandée (cf. chapitre "Posologie®). |

Grossesse et allaitement :
Le Paracétamol, dans les conditions normales d'utilisation, peut étre utilisé pendant
la grossesse ainsi qu'en cas d'allaiterment.




Doliprane: oo

PARACETAMOL comP"me

DOLIPRANE © 1000 mg, compi
La substance active est : paracétamol

(1111,11 mg), pour un comprimé. PPV:14DHOO

Les autres composants sont : croscan

mais prégélatinisé, acide stéarique (or PER:09/23
LOT:J2525

QU'EST -CE QUE DOLIPRANE @
CAS EST-IL UTILISE ?

Ce médicament contient du paracétamol. Il est indiqué en cas de douleur et/ou fiévre
telles que maux de téte, états grippaux, douleurs dentaires, courbatures, régles
douloureuses. Il peut également étre prescrit par votre médecin dans les douleurs |
de l'arthrose.

Cette présentation est réservée & I'adulte (a partir de 15 ans) :

Lire attentivement la rubrique "Posologie”.

Pour les enfants de moins de 15 ans, il existe d'autres présentations de paracétamol.
Demandez conseil a votre médecin ou a votre pharmacien.

QUELLES SONT LES_INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE
PRENDRE DOLIPRANE ® 1000 mg, COMPRIME ?

Contre-indications :

Ne pas prendre DOLIPRANE® 1000 mg, comprimé dans les cas suivants :
allergie connue au paracétamol, maladie grave du foie, enfant de moins de 15 ans.

PRENDRE DES FRECAUTIONS PARTICULIERES AVEC DOLIPRANE ®
1000 mg, COMPRIM

Précautions Pamculieres

Sila douleur persiste plus de 5 jours ou la fidvre plus de 3 jours ou en cas d'efficacité
insuffisante ou de survenue de tout autre signe, ne pas continuer le traitement sans
l'avis de votre médecin.

En cas de maladie grave du foie ou des reins, il est nécessaire de consulter votre
medecin avant de prendre du paracétamol.

Mises en garde :
En cas de surdosage ou de prise par erreur d'une dose trop élevée, consultez
immédiatement votre médecin.

| Ce méd‘ica;henr contient du paracétamol. D'autres médicaments en_
contiennent. Ne les assacmz pas, afin de ne pas dépasser la dose
quoﬂdfenner-r (cf. itre "Posologie”). |

Grossesse et allaitement :
Le Paracétamol, dans les conditions normales d'utilisation, peut étre utilisé pendant
la grossesse ainsi qu'en cas d'allaitement.

(1] [l



TITANOREINE®

: Suppositoires — Boite de 12
snates / Oxyde de Zinc/Dioxyde de Titane

ralité de cette notice avant de prendre ce médicament.
rriez avoir besoin de la relire.
cong-th: 3 ion, si vous avez un doute, demandez plus
USSIUE 2 .LU n ou & votre pharmacien.

- X rsonnellement prescrit. Ne le donnez jamais a quelqu’un
aautre, méme en cas de symptomes identiques, cela pourrait lui étre nocif.
« Si fun 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.

HODE ‘&1 A

COMPOSITION DU MEDICAMENT :
Carraghénates ...
Oxyde de zinc ...
Dioxyde de litane ..........
Excipients : Talc, Glycéri
TYPE D'ACTIVITES
TITANOREINE est une préparation destinée au traitement symptomatique des hémorroides
et de leurs complications.

Son action est due a 'association d'un mucilage extrait d'une algue marine et de topiques
muco-protecteurs.

Le pouvoir couvrant du mucilage permet un meilleur contact des autres composants sur la
muqueuse ano-rectale. De ce fait, TITANOREINE facilite I'évacuation des selles, réduit
l'inflammation et la douleur.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES

. Hémorroides et leurs complications inflammatoires et douloureuses ; procidence
hémorroidaire, anite congestive, papillite, fissure anale, hémorroides interes.

- Soins post-opératoires apreés les interventions ano-rectales.

POSOLOGIE

Se conformer a la prescription médicale.

Habituellement 1 & 2 suppositoires par jour, de préférence aprés une selle.
Mode et /ou voie d'administration

.030g

reeseesenens @.8.P. UN SUppOSitoire

Voire rectale

W

T IIIreeTyT]
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Tirez sur
les languettes
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