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

nditions générales :

Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigne

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luF-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consuitation

L'entente préalable 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 I'accident est & joindre 2 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 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 demande par le medecin conseil de
la mutuelle
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins
ucation :
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
aire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile 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 radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
die et Affection Longue Durée ALD et ALC :
a déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

nois P

Adresses Mails utiles
éclamation contact@mupras.com
rise en charge ; peEC@mupras.com
dhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

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

tére personnel

Rue Mor.amba Fakir et Rue Allal Ben Abdellah -
5)-Fax: 052222 78 18-

AS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Quartier de 'Horloge

E Angle
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45

wWww.mupras.com
e

Autorisation CNDF N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie

' de Royal Air Maroc NQ MZO- 000 84 5 1

U Maladie U Dentaire U Optique UAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e) - — = \

Matricule :A._';,..,..

D Actif

Cadre réservé au Médecin W

Cachet du médecin :

Date de consultation : /;S/
Nom et prénom du malade :....... Ak s AbNatre ... AGE: .o
Lien de parente : D LuiF-méme D Conjoint C] Enfant

Nature de la maladie :.... k3.7

)() "\"""'\'?j ........ ‘..\f.u_k.;.l;),q."

a B %

En cas d'accident préciser les causes et CirConstances ! ...ie.x.

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel’a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

/

Signature de Iadherent[e] ...........................................




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

TRo)

Dates des
Actes

Natures des
Actes

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

<>’ 45" EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet dﬁyﬁ allen
0

Montant de la Facture

—
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires [

_—
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M IV des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de g

Important :

eciser & dent §ra

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement

itee, I'acte pratigué en indiquant la nature des soins.

canalaires, ainsi que le bilan d

(1]

[Creéation, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
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LEXECUTION |
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Veutllez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.

— Gardez cette notite, vous pourriéz avoir besoin de Ia relire.

— Sivous avez d'autres questions, demandez plus d'informations a votre médecin ou & votre pharma-
cien.

— Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu’un d'autre, meme
en cas de symptdémes identiques, cela pourrait lui &tre nocif. !

— Si 'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non

mentionné dans cette notice, parlez en & votre médecin ou & votre pharmacien.

CARDIOASPIRINE —

100 mg, comprimés gastro-résistants

e

Dans cette notice :

1. Qu'est ce que CardioAspirine 100 mg et dans quel cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations nécessaires & connaitre avant de prendre CardioAspirine 100 ma ?

3. Comment prendre CardioAspirine 100 mg ? Caroaspiine 100 g30cps O
4. Quels sont les effets indésirables éventuels ? “"“':"g’.‘i‘f“ﬁku DH

5. Comment conserver CardioAspirine 100 mg ? " BayerSA

6. Informations supplémentaires . "H“i“"m\\mllmmm
1. QU’EST CE QUE CARDIOASPIRINE 100 MG ET DANS QUEL CAS EST-IL L 51718001 090280

CardioAspirine_contient comme principe actif l'acide acétylsalicylique. Ce dernier inhibe °

déia Paard nlamiattean aommilman Sel o X2 oo

TS PR Y N SR TES S




®,
tanakan 40mg
EXTRAIT DE GINKGO BILOBA
comprimé enrobé

Veuillez lire attentivement cette notice
avant de prendre ce médicament. Elle
contient des informations importantes
pour votre traitement.

Si vous avez d'autres questions, si vous
avez un doute, demandez plus
d'informations & votre médecin ou & votre
pharmacien,

* Gardez cette notice, vous pourriez avoir
besoin de la relire.

* Si vous avez besoin de plus d'informations
et de conseils, adressez-vous a votre
pharmacien.

* Si les symptémes s'aggravent ou
persistent, consultez votre médecin.

* Si vous remarquez des effets indésirables
non mentionnés dans cette notice, ou si
vous ressentez un des effets mentionnés
comme étant grave, veuillez en informer
votre medecin ou votre pharmacien.

1. QU'EST-CE QUE TANAKAN 40 mg,
comprimé enrobé ET DANS QUELS CAS
EST-IL UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
TANAKAN 40 mg, comprimé enrobé ?

3. COMMENT PRENDRE TANAKAN 40 mg,
comprimé enrobé 7

4. QUELS SONT LES EFFETS
INDESIRABLES EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER TANAKAN 40
mg, comprimé enrobé ?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE TANAKAN 40 mg,
comprimé enrobé ET DANS QUELS CAS
EST-IL UTILISE ?

VASODILATATEUR PERIPHERIQUE

(C : systéme cardio-vasculaire)

Ce médicament est indiqué dans le
traitement symptomatique de certains
troubles cognitifs du sujet agé (en particulier
troubles de la mémoire) & 'exception de tout
type de démence confirmée, de troubles
secondaires a des médicaments, a une
dépression ou & des troubles métaboliques.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS
A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
TANAKAN 40 mg, comprimé enrobé 7
Ne prenez jamais TANAKAN 40 mg,
comprimé enrobé dans le cas suivant :
antéecedent d'allergie & I'un des constituants
du comprimé,
EN CAS DE DOUTE, IL EST
INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE
VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.
Faites attention avec TANAKAN 40 mg,
comprimé enrobé :

ial
En raison de la présence de lactose, ce
meédicament ne doit pas étre utilisé en cas-de—"
galactosémie, de gyndrmes~—=—"
du glucose et di

T

lactase (maladiet —

EN CAS DE DOl ‘ : }4 ;ky@
DEMANDER L'Al e

OU DE VOTRE P, 3

Prise ou utilisat

médicaments

Si vous prenez ou'r
autre médicament,

e

R



1. DENOMINATION DU MEDICAHENT

DIURIMAT® 2,5 mg, Boite de 30 eom_pllmés pamculés
X Indapamide .

2. COMPOSITION DU MEDICAMENT :

Indapamide (DCI) .. ..2,50 mg
Excipients : amidon de rnafs lactose monohydraté sodium
laurylsulfate, povidone, talc, stéarate de magnésium,
méthylhydroxypropylcellulose, dioxyde de titane, glycérol,
polyéthyléneglycol 6000, eau purifiée.

Liste des excipients a effet notoire : Lactose

3. CLASSE PHARMACO THERAPEUTIQUE :
ANTIHYPERTENSEUR DIURETIQUE
(C: systéme cardio-vasculaire)

4. INDICATIONS
Ce médicament est préconisé dans le traitement de
I'hypertension artérielle.

5. POSOLOGIE :

Posologie

Un comprimé par jour.

DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTE-
MENT A LA PRESCRIPTION DE VOTRE MEDECIN.

Voie orale,

Une seule administration par 24 heures de préférence le
matin compte tenu de l'effet diurétique de ce médicament
afin d'éviter d'éventuels réveils nocturnes.

SE CONFORMER A LA PRESCRIPTION DE VOTR
MEDECIN.

6. CONTRE-INDICATIONS

Ne prenez jamais DIURIMAT® 2,5 mg, comprim
pelliculé dans les cas suivants:

- allergie connue & ce médicament et aux sulfamides,

- insuffisance rénale sévére,

- atteinte hépatique grave,

+ hypokaliémie confirmée par le laboratoire (baiss
anormale du taux de potassium dans le sang).

Sauf avis contraire de votre médecin, ce médicament r
doit pas étre prescrit en association avec le lithium, ave
certains médicaments pouvant entrainer des troubles c
rythme cardiaque (astémizole, bépridil, érythromycine |
halofantrine,  pentamidine, sultopride, terfénadin
vincamine).

7. Effets indésirables :

Comme tous les médicaments, DIURIMAT® 25 m

comprimé pelliculé  est susceptible d'avoir des effe

indésirables, bien que tout le monde n'y soit pas sujet.

- Sensation de fatigue (asthénie) surtout en début c

traitement.

- Plus rarement nausées, sécheresse de bouche, constip:

tion, maux de téte, anomalie de la perception de

sensations du toucher.

- Manifestations de type allergique, rares cas d'éruptic

cutanée chez les sujets prédisposés aux manifestatior

allergiques et asthmatiques.

- Sensation de vertige aux changements de position.

- Risque de déshydratation majorée chez les personne

agées et chez les insuffisants cardiaques.

- Il est possible de constater des variations des paramaétre

sanguins, notamment une perte excessive de potassiur

de sodium, plus particuliérement chez les sujets agés ¢
I|J(:I'|
e
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Principe actives:
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pharmaco-thérapeutique :

OEDESY 20 contient la substance active Oméprazoie. Il

appartient 2 la des médicaments appelée inhibiteurs de la

pompe & protons. Il diminue la quantité d'acide produite par votre
thérapeutiques

;ﬂtmwmﬁnd’m pomme ou
ananas) ou

'Tmnm:h mmmmm
msguhomugk! bunhm-gnmmu!

* Pour s'assurer que vous avez bu tout le médicament, bien rincer
le verre avec un demi-verre d'eau et Je boire. Les morceaux solides
] ne pas les macher ni les croquer.

5
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exemple  pantoprazole, lanzoprazole,  rabéprazole,

ou & lun des autres

+ Si vous un médicament conlenant du nelfinavir (utiiisé
traiter parle

+ Sivous étes dans une des situations décriles ci-dessus, ne

pas 20 mg. . Si vous avez des

doutes, pariez- g}m in ou volre pharmacien avant de

;.HH: +1

Comme fous les médicaments, ce médicament peut provoquer des.

effels indésirables, mais iis ne surviennent pas

glumh des effets indésirables <

un w.m
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No-5pa’ 40mg

Chlorhydrate de drotavériné * 3
Comprimé .

SANOFI ]

Veuillez lire attentivement cette notice avant de
prendre ce médi car elle ¢ des
informations importantes pour vous.

Vous devez toujours prendre ce médicament en suivant

scrupuleusement les informations fournies dans cette notice

ou par votre médecin ou volre pharmacien.

= Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

= Adressez-vous a votre pharmacien pour tout conseil ou
information.

* Si vous ressentez un quelconque effet indésirable,
parlez-en a votre médecin ou votre pharmacien, Ceci
s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas
mentionné dans cette notice.

« Vous devez vous adresser d votre médecin si vous ne
ressentez aucune amélioration ou si vous vous sentez
moins bien aprés quelques jours.

1. Qu'est-ce que No-Spa 40 mg comprimé et dans quel cas
est-il utilisé ?

No-Spa 40 mg comprimé est un antispasmodique. Il peut étre

utilisé dans les situations suivantes :

Spasmes des muscles lisses associés @ des troubles d'origine

biliaire ; calcul biliaire, inflammation de la vésicule biliaire ou

des voies biliaires.

Spasmes des muscles lisses associés a des troubles d'origine

urinaire : calcul urinaire {dans les reins ou les uretéres), pyélite

{inflammation du bassinet), cystite (inflammation de la vessie),

ténesme vésical (tension douloureuse de la vessie avec

sensation de brOlure et envie continuelle d’uriner).

Traitement d'appoint des troubles suivants :

= spasmes des muscles lisses associés 3 des troubles d'origine
digestive : ulcere gastrique (de I'estomac) ou ulcere duodénal
(du duodénum), inflammation de la muqueuse gastrique,
spasmes du sphincter (anneau musculaire) du cardia ou du
pylore (orifice supérieur ou inférieur de I'estomac),
inflammation de lintestin gréle ou du gros intestin ;

= affections gynécologiques : régles douloureuses ou crampes
menstruelles.

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de

prendre No-Spa 40 mg comprimé ?
Ne prenez jamais No-Spa 40 mg comprimé

= si vous &tes allergique a la drotavérine ou a I'un des autres
composants contenus dans ce médicament (mentionnés da
la rubrique informations supplémentaires),
« si vous avez une maladie grave du foie, des reins ou du coe
Faites attention avec No-Spa 40 mg comprimé :
‘Adressez-vous a votre médecin ou a votre pharmacien avant
prendre No-Spa 40 mg comprimé.
Ce médicament doit &tre utilisé avec prudence chez les patie
présentant une tension artérielle basse (hypotension).
Utilisation d'autres médicaments
Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez
récemment pris ou pourriez prendre tout autre médicament.
L'utilisation simultanée de la drotavérine et de la lévodopa
entraine une diminution de I'effet de la Iévodopa, a savoir
l'atténuation des symptomes de la maladie de Parkinson, ainsi
qu'une accentuation de la rigidité des muscles squelettiques e
des tremblements
Grossesse, allaitement et fertilité
Si vous 8tes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre
enceinte ou planifiez une grossesse, demandez conseil & votre
médecin ou pharmacien avant de prendre ce médicament
Grossesse
Les études effectuées chez I'animal gravide et celles réalisées
chez la femme enceinte n‘ont pas mis en évidence d'effet
délétére pour le foetus ou pour la mére. Si vous étes enceinte,
votre médecin déterminera si I'utilisation de ce médicament es|
pertinente pour vous.
Allaitement
En 'absence de données cliniques suffisantes, |'utilisation de ce
médicament n'est pas recommandée durant I'allaitement.
Fertilité
Aucune dennée n'est disponible concernant un éventuel effet
sur la fertilité chez I'homme.
Conduite de véhicules et utilisation de machines
L'administration de No-Spa 40 mg comprimé aux posologies
habituelles n'a pas d'effet sur 'aptitude a conduire des
véhicules et a utiliser des machines. Cependant, en cas
d'apparition de vertiges suite a la prise d'un comprimé, les
activités en environnement a risque, ainsi que la conduite de

véhiculeset ™ Na- ——’-—k--m- cnnt 3 Aviter

Nospa40 R S PA 40MG

Si votre mé : E CPB20 - O ine
intolérance — 5 y 1avant de
prendre ce g g P.P.V :320H00

e I

Veillez a to 118000/p6 1342

exactement 1es |rm|uunuu= ML ALt fr e -

Lications d
votre médecin ou de votre pharmacien.. Vérifiez auprés de '



