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

itions générales :
Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre ddment renseigné.
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 &8 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 orthopédigues 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 a 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.
diologie et Biologie :
"La facture ainsi gu’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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins.
ééducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations. 3
Pour le remboursement, Ia facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
entaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires. |'accord prealable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
=  Lafacture doit étre jointe 2 la feuille de soins ppur toute demande de remboursement.
=  |a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
=  La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adreceae Maile 11tilac

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

MUPRAS

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

(J) Maladie

Cadre réservé a I'adhérent [e)

Matricule :...¢.4...
(O Actif @ Pensionngé(e)
Nom & Prénom [77 ...... .(. /:?/f'ja/d'z‘*‘?’ ........ %?7{/?2/ .......................................................

Déclaration de Maladie

N° M2 0011300
‘}C‘C % - E;_{Autres

() Dentaire () Optique

pé -3 4’ RBD e fﬁ/( Tekal deBrals BREEgESS: cvmsins st s Dhs
Cadre réservé au Médecin e~ ~

Cachet du médecin :

=g 5-
Date de consultation : ... ‘[’/ (f/&";%j

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, commumquer les qensexgn{mﬂ\ta-ﬂ“ plm:-mu |
médecin conseil de la Mutuelle.

U\v

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements qmrtes sfgefr‘é H!E&rﬁ‘on Je deslare
avoir pris cnnnalssance de la clause relative a la protection des do ‘ﬁ lles

Faita: L4883 LANCA.

Signature de I'adhérent(e) : ...................oocoooviveeee

..._. -




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES = RELEVE DES FRAIS ET HO!
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes™ | Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes :
I s K7
0“‘ Important :
........ Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi gue le bilan
SOINSDENTAIRES | D°nts | Naturedes| oo thicient
Traitées Soins
CCEFFICIENT
. DES TRAVAUX
Cachet du Pharmacien !
Date Montant de la Facture
anissgvaiss el iiasvess P ——
PR D R ,O'.“L{ Q ......................... - MONTANTS
............................................................................. DES SDINS
= DEBUT (
ANALYSES - RADIOGRAPHIES | | el
Cachet et signature du it Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
............................................................................................................... FIN
...................................................................................... D'EXECUTION
............................................................................................................... ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
. ............................................................................................................... ] BENTARES NAASTICATONEE
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
X AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant detaille
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires
................................................... MDNTANTS
........................................ DES SOINS \
"""""" [Création, remont, adjonction)
................................................... Fonctionnel, Thérapautique, nécessaire & la profession
...................... tEsmEssmesssedescasensananeas ( g ) DATE DU
[ DEVIS
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EFFIPRED®

(Prednisolone)

PRESENTATIONS
Baite de 30 comprimés effervescents & 5 mg
Bofte de 20 comprimés effervescents & 20 mg

COMPOSITION
- Comprimés effervescents & 5 mg
Pmdmdoae (sous forme de métasulfobenzoate de sodium)......... 4

- Comprimés effervescents & 20 mg
Pradmsnbne (sous forme de métasulfobenzoate de SOIUM)........u.uwmwwwssiee 20 mg
ipient gsp...... 1 comorimé effervescent

PROPRIETES
EFFIPRED® est un glucocorticoide & usage systémique, utlisé principalement pour ses
propriétés antiinflammatoire, antiallergique et immunodépressive.

INDICATIONS
Affections mmamloguquas resp\ralmms ORL ophtaimologiques, neurologiques,
endocriniennes, digestives,

durma:nloqmes eldans Iesuonnechvnes elmuagénosas

POSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRATION
- Se conformer strictement 4 la prescription du méde

- Prendre les comprimés dissous dans un verre ¢ EFFIPRED°20 mg

préférence en une prise le matin,

CONTRE-INDICATIONS EEL SbDH .
- Tout état infectieux non traité par antibiotiques ou ar WP 11
- Certaines viroses en évolution (herpés, varicelle, 20 [} 5T 1
- Etats psychotiques encore non contrdlés paruntrai |

[ =]
PRECAUTIONS D'EMPLOI ET MISE EN GARDE \

En cas de traitement prolongé :
Obsafvermtégmpauwaensuuasetanndmnn

calcium

- Réduire I'apport en sodium en tenant compte *

du comprimé (43 mg de sodium par comprimé { EFFIPRED®
sodium par comprimé & 5 mg). mmanm O

118000



INFORMATION DE L'UTILISATEUR
Inic® 250 MEG comprimé pelliculé
INIC” 500 Mg comprimé pelliculé

Xxacine w4
SANOFI vg

re attentivement cette notice avant de prendre ce

nt car elle contient des informations importantes pour vous.
ette notice, Vous pourriez avoir besoin de la relire

vez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre

ien

cament vous a &€ personnellement prescrt. Ne le donnez pas

s personnes. Il pourrait leur étre nocif, méme si les signes de
adie sont identiques aux vitres.

essentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre

 ou a votre pharmacien. Ceci sapplique aussi a tout effet

hle qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

nt cette notice :

* que Tavanic et dans quels cas est-il utilisé ?

ont les informations a connaitre avant de prendre Tavanic
it prendre Tavanic

nt les effets indésirables éventuels

It conserver Tavanic

de I'emballage et autres informations

CE QUE TAVANIC ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE

1ent s'appelle Tavanic. 1l contient une substance active appelée
e. Celle-ci fait partie des médicaments connus sous le nom

ues et appartient plus précisément a la famille des quinolones,
détruisant les bactéries responsables de certaines infections dans
Isme.

met de traiter les infections touchant

hes/poumaons, chez les personnes atteintes de maladies

s chroniques ou de pneumonie

urinaires, y compris les reins et la vessie

le, en cas d'infection persistante

" les tissus sous-cutanés, y compris les muscles (ces parties sont
lées « tissus mous »).

R P - T o S ot IRt 1 N1 | I (TR ¥ oy

- si vous avez une insuffisance cardiag

- si vous avez eu un infarctus du myoc. o

- si vous étes une femme ou une perso fi-aventis Mar O
2 . anofi-a

- si vous prenez d'autres médicaments E,ug. de Rabat -RP.1.
modifications anormales de I'ECG (voi ajn sebad Casablancd
médicaments et Tavanic »). Tavanic 500mg €

Si vous #tes diabétique. PPV 1‘;08 H

; HiA )

Si vous avez des troubles du foie ou en | ““““ Ii“l

Si vous souffrez d'une myasthénie (granc 670
Si vous n'étes pas certain(e) que I'un des cas [ 113[)“1“‘.\. ;l(ﬁ Ednezren

4 votre médecin ou a votre pharmacien avant de prendre Tavanic.

el b6

.

.

Autres médicaments et Tavanic

Si vous prenez ou avez pris récemment d'autres médicaments, ou si vous
envisagez d'en prendre, parlez-en 4 votre médecin ou a votre pharmacien, car
Tavanic peut modifier 'action des autres médicaments. Inversement, certains
médicaments peuvent influencer le mode d’action de Tavanic
Informez votre médecin en particulier si vous prenez I'un des
médicaments ci-aprés, car le risque d’effets indésirables peut
quand ces médicaments sont utilisés au cours du traitement par
Tavanic :

+ Les corticoides, parfois appelés corticostéroides, utilisés pour traiter une
inflammation, car le risque d'inflammation et/ou de rupture d'un tendon
peut augmenter

La warfarine, utilisée pour fluidifier le sang, car la prédisposition aux
saignements peut augmenter. Le cas échéant, votre médecin vous prescrira
des prises de sang réguliéres pour contrdler la coagulation sanguine.

La théophylline, utilisée dans les maladies respiratoires chroniques, car

le risque de convulsions est plus élevé en cas de prise en association avec
Tavanic.

Les anti-inflammatoires non-stéroidiens (AINS), utilisés contre la douleur et
l'inflammation, tels que 'aspirine, l'buproténe, le fenbuféne, le
kétoproféne et lindométacine, car le risque de convulsions est plus élevé
en cas de prise en association avec Tavanic.

+ La ciclosporine, utilisée aprés une greffe d'organes, car le risque d'effets
indésirables liés a la ciclosporine est plus élevé

Les médicaments ayant un effet connu sur le rythme cardiaque, cC'est-a
dire les produits utilisés dans les troubles du rythme (antiarrhythmiques
tels que la quinidine, I'hydroquinidine, le disopyramide, I'amiodarone,

le sotalol, le dofétilide ou I'ibutilide), les dépressions (antidépresseurs
tricycliques tels que amitriptyline ou I'imipramine}, les infections
bactériennes (antibiotiques de la famille des macrolides tels que
I'érythromycine, I'azithromycine ou la clarithromycine) et les maladies
mentales (certains psychotropes)

Le probénécide, utilisé pour traiter la goutte. Votre médecin est susceptible
de réduire la dose si votre fonction rénale est diminuée.




Curtec®

Cétirizine

10 mg

COMPOSITION :
Cétirizine (DCI) D:chlorhydrale
Excipients .. o

FORME PHARMACEUTIQUE
Comprimé pelliculé sécable.

MODE ET VOIE D'ADMINISTRATION
Vole orale.

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE
Antihistaminique H1.

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT?
Ce médicament est un antihistaminique. (Il s'oppose aux effets de certaines
substances telles que l'histamine libérées dans l'organisme au cours de l'allergie).
Il est préconisé :

Chez I'adulte pour traiter les symptdmes :

- de la rhinite allergique saisonniére (ex. rhume des foins) ou perannuelle,

- de ['urticaire,

- des conjonctivites d'origine allergique.

Chez I'enfant de 6 a 12 ans pour traiter les symptomes :

- de la rhinite allergique saisonniére (ex. rhume des foinelmesm—==

- de l'urticaire.
rte ®
COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT ? E::“',.,.ne i o

Adulte et enfant de plus de 12 ans : 10 mg par 24 heut

1 fois par jour. 30 o
Enfantde 6 a 12 ans : 10 mg par 24 heures en 10u 2

par jour ou ¥z comprimé 2 fois par jour.

DANS TOUS LES CAS SE CONFORMER STRICTE}

VOTRE MEDECIN. 6'118000"041870

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILI :
- Si vous étes allergique a I'un des compos
lévocétirizine ou a I'éthyléne diamine,

- Insuffisance rénale,

- Chez I'enfant de moins de 6 ans.

i R
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