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

— =
tions générales : L

e cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné
e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
a validité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois a compter de la premiére consultation.
‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en serie
n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est  joindre a la feuille de
sains.
macie :
Les vignettes des medicaments doivent étre abligatoirement 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 demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont 3 joindre & la feuille de soins.
2ducation :
Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, |a 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 début 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 renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles
Reclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhesion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
a MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 4 la pratection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

caractere personnel

e Angle Rue Mah

20 45 45 [LG] - Fax
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@Maladie

Mutuelle de Prévoyance

Déclaration de Maladie
& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc ‘\_)3 DNQ MZO_ 0008615

Cadre réservé a l'adhérent (e)

Matricule z{,é?g .............. TR A S Société : RRM .............. . SO )

O Actif X Pensionné(e

1€(e)
Nom & Prénom MKHﬂM ol R, /ﬂTNﬁ B mmm—
Date de naissance 0/{,[//‘4_/[53H//&LCWL 1

(JDentaire (DAutres

AdresseHMﬁELHﬂ“ﬁ,@ptf’gﬂ_l\/gjj BN
........................................................................................................ f?r,’-.._,\
Tél. : Oéé/{éﬁ?ﬁ?z - Total des frais engagés : 68 I"L} Q{ir" ...... mjhs

Cadre réservé au Médecin

yr Miloud KASSI
CABINFT DE 'ARDIOLO :
52 Bc MegXKissanate Tis
2éme Etage - C?\Sﬁ%Lr\NC
T cTE052PY5 02AR(E1-Fax 577%
Date de consultation : ‘Q//! DN
. : p . _
Nom et prénom du malade MK\“BMTP\R*“A' ........

LuFméme

Cachet du médecin :

Lien de parente :

5 POz
En cas d'accident préciser les causes et circonstances . .............. [ SO LE@C/E‘*GL

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

S

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

avair prisw&;&c{iﬁ! la clause relative a la protection des données personnelles. 3
Fait a:.. QMmoo Vg Le: AA. L. DL.. ,2 ok
¥ 7=) Al LT LN,

Signature de l'adhérent(e) :........... N S e eee e

GIr—




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
. Actes

Dates des

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

N
'\ \ 0 2 b
pr % 99
Ll - >
N
e Y
i ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Ginks 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 1M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser If dent traitée, 'acte pratique en indiquant la nature des soins

£

o . . h) .
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou'de tradly nent canalaires, ainsi que le bilan

Dents Nature des Coatficiart
Traitées | Soins Ll
: s

| |

CCEFFICENT |
DES TRAVAUX |

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT (
DEXECUTION |

FIN
D'EXECUTION [

PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

Fonctionnel, Thérapeutigue, nécessaire a la profession

[Création, remont, adjonction)

N
CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX
5
MONTANTS
DESSONS |
0
DATE DU J
DEVIS
DATE DE |
LEXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTI




CENTRE
CARDIOLOGIQUE

CASA-ANFA

Urgence 24h/24h O )Mo

19, Bd Ibnou Sina - Casablanca Tél: 05 22 94 39 33 (L.G) - Fax: 05 22 94 30 22
www.cardiocasaanfa.com - Email. contact@cardiocasaanfa.com - I.C.E. : 001742957000002
Patente: 35806678 - |.F: 1004548 - C.N.S.S.: 6021589 BMCI - Agence Mohamed V - RIB: 013 780 01 104 01384700132 48

0522 94 30 22 ;S\l - 05 22 94 39 33 :uiilg)) sl 1) Al o) £ LG 19
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tuvahie en sachet-gose

AUGMENTIN 500 mg/52,5 mg ADULTES, comprimé peticulé
Amoxicilline/ Acide clavulanique

wmmmmmwlmmramm«mmmmmﬂm:umw.
« Gandez cette notice, VOUS POUITIEZ o b e la refire
« Si vous avez d'autres questions, si vous &
miétecin ou votre pharmacien
» (& médicament vous a &8 personnefiement prescrit (ou a eté prescrit & volre enf
dons mrw 4 quelqu'un d'autre, mé 1 Gag e symphimes ues, cela pourrait
lui #re nocit
n des
Mmeatanng
Dans cette notice :
X ("} MLwMIMlNu DANS QUELS CAS EST-L UTILSE ?
IFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE AUGMENTIN ?
IMME h" PRE 'J[W.l JGMENTIN ?
4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS 7
IMMENT CONSERVER AUGMENTIN ?
INFORMATIONS PLEMENTAIRES

1. QUYEST-CE QUE AUGMENTIN ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
Classe acothérapeutique

pharm
AUGMENTIN est un antibiotioue o
molécules différentes, appeibes amax
un groupe de médicaments uppelés « péni
{étre inactives). L autre constituant act
peutiques
st utilisé pour trater les infections dues aux germes bies et/ou aprés um
aitement par c& méme médicament administré par voie Injectable, notamment dans certaines
bactériennes. responsables de | fion peuvent &re multiples et/ou
5 jux antibiotiques actueliement disponibies
UJE.I.ESSONT LES INFORMATIONS A CONMAITRE AVANT DE PRENDRE AUGMENTIN 7
avant 2
TIH wuammm.mnmwmmnwmm.
¥ vobre médecin vous a Informeie) d'une intolérance & certaing SUCTES. Contactez-le avant de
endre co médicament

ables devient grave ou Si vous présentez un effet

tre médecin ou votre pharmac

attets inds indésirablé non

notice, parez-en @

Dactéries respensaies des infections. Il contient deux
@ appartient 3
armiter dedtre efficaces
ractivation

rgique grave ¢ hypersensibiil) 4 un autre
{ inclure une énuption cutanée ou un gonfiement du visage ou du cou
des probiémes au fole ou développe un ictire (aunissement de la peau)
s de ka prise d'un antibiotique
Ne prenez pas AUGMENTIN si vous &tes dans I'une des situations mentionnées ci-dessus.
cas de Ooute, demandez consedl & votre medecin ou votre pharmacien avant de prendre
GMENTIN
attention avec AUGMENTIN :
rm consell & voire médecn ou votre pharmacien avant de prendre ce médicament si vous

nnes pas regulern
de doute, demande conselt & vob

wdecin ou voire pharmacien avant de prendre

echercher le type de tactérie responsable de Infection
scrire un dosage différent de AUGMENTIN ou un autre

a8, volre médecin pour
los résullats, il poura vous pre

wdaires graves,
) gros. intestin,
s afin de réduire ies
ique 4

) ou des analyses e (isage du glucose), vous devez in
o flr) que vous prenez AUGMENTIN . En effot, AUGMENTIN peut it
s e s

utilisation ¢'autres nmmm

ez ou e

* autre MEICAMENt, parler-en & votre médecin oy 3

AUGMENTIN 15125 g AOULTES, o poc sispesion .

volre pharmacien inciut les médicaments vendus sans ondonnance, et aussi les produits
 base de plantes.

Si vous prenez de 'aflopurinol (en traitement de la goutte) avec AUGMENTIN |, le risque de rédaction
anée allergique st plus dlev

jous prenez du probénécide (en traftement de ka Qoutte), volre médecin peut décider d'ajuster
votre dose de AUGMENTIN

i des my its destinés & empécher fa coagulation du sang (tels que & warfaring) sont pris
avec AUGMENTIN , des analyses sanguines supplém: pouven! &tre requises.

AUGMENTIN peut influer sur I'action du méthotrexate ment uiilisé pour traiter e cancer
ou kes maladies rhumatismales)
AUGMENTIN peut infiuer sur I'action
de grefte deorganes)

Grossesse el aligitement

§I vous étes enceinte ou sl est possible que vous ie soyez,
mer volre médecin ou volre pharmacien.

ndez conseil @ votre médecin ou votre pharmacien avani de prendre un quelconque

i

mycophénolate mofétil (traitement pour prévenir le rejet

ou si vous allaiter, vous dever en

médicament

Conduite de véhicules ot utilisation de machines :

AUGMENTIN peut provoquer des effets indésirables susceplibles de réduire la capacité 4 conduire.
Ne conduisez pas ef n'uliisez pas d& machines i vous ne vous sentez pas bien

Informations mmmwwtmhumm:u AUGMENTIN 1 9/125 mg
ADULTES. e mevor »
» AUGMI

———t

webla an wachel-dgse

AUGMENTIN 1 /125 mg(
16 sachets
suspen

WA

AUGMENTIN & des entants pesant moins de 40 kg.
Patients souftrant de problémes renaux el hépatiques
« En cas de problémes rénaux, une adaptation de la posologie peut éire nécessaire, L médecin
pouATa prescrire un dosage différent ou un autre médicament
« En cas de problémes ab foie, des analyses de sang plus fréquentes pourront fire nécessaires afin
de vérifier le fonctionnement de vo.
AUGMENTIN 7

3, COMA

Respects
médeci
Pusolog
traitermy
Posolog
Adultes
* Dose

« [Josa

Enfanty
Les en

ALK MLNEVH""TE’
« AUGMENTIN 1/125 mQ sachets

mélangez son conteny Gans un dei FFU:1
Avalel i mblange au début &'un reg LDT : 644
AUGMENTIN 500 mQ/B2.5 mg adulte P /!
il debut d'un repas ou un peu avant
&2 les prises de maniere |
joins 4 heures. Ne prenez p
* Ne conduisez pas et n'utilisez pas
« Ne prenea pas AUGMENTIN pendas

consultez de nouveau un médecin
S vous avez pris phus de AUGMEN
La prise (une quantité excessive d
vomissements ou diarrhée) ou des |
Montrez ia bolte de médicament au o

R ——

e prendre la dose subvante.
Stvm arrélez de prendre AUGMENTIN 7
Vous deve; tinuer de prendre AUGMENTIN Jusqu'a la fin du traitement, méme
sentez misux. Toutes les 80ses sont importantes pour combattre [infection. m'tum::sv‘;; b
Survivre, elies pourraient dtre 4 [ onigine ' una féapparition de Uinfection o




MYCOSTER® 1o

Ciclopiroxolamine
Créme

importantes pour votre traitement.

volre pharmacien.

Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser ce médicament. Elle contient des informations
Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus d'informations & votre médecin ou &

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

* Si vous avez besoin de plus d'informations et de consails, adressez-vous & 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 médecin ou votre pharmacien.

Dans cette notice :

1. QUEST-CE QUE MYCOSTER 1 pour cent, créme ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT D'UTILISER MYCOSTER 1 pour
cent, créme ?

3. COMMENT UTILISER MYCOSTER 1 pour cent,
créme ?

4. QUELS SONT LES EFFETS
EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER MYCOSTER 1 pour cent,
créme ?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE MYCOSTER 1 pour cent, créme
ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique

ANTIFONGIQUE A USAGE TOPIQUE.

Indications thérapeutiques

Ce médicament est préconisé dans le traitement:

* des mycoses de la peau ou des ongles (affections
dues aux champignons) surinfectées ou non par des
bactéries,

* dermatite séborrhéique légére 3 modérée du visage.
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT D'UTILISER MYCOSTER 1 pour
cent, creme ?

Contre-indications

INDESIRABLES

N'utilisez jamais MYCOSTER 1 pour cent, créme
dans les cas suivants :

* en cas d'allergies & 'un des composants du produit,
* prévenir votre médecin en cas de grossesse,

* ne pas appliquer ce médicament prés des yeux,

* ne pas avaler.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE
DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.

Précautions d'emploi ; mises en garde spéciales
Fl_lms attention avec MYCOSTER 1 pour cent,
créme :

Précautions d'emploi

Ne pas appliquer ce médicament prés de la région
oculaire.

Candidoses: il est déconseillé d'utiliser un savon a pH
acide (pH favorable & la multiplication de candida)

EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER

LAVIS 77T s acami Al A UATOE DHARMA-
CIEN. 25 MYCUSIEH 1% .

Inters ° . CREMET306 O

Prise = S

Si vo % S P.P.V :45DH20 un autre
o I | e
pharr &6l 1120mala111 15

Utilisation pendant ia grossesse et 1 ananen wnt
Grossesse - allaitement




MYCOSTER" 1+

Ciclopiroxolamine
Créme

importantes pour votre traitement.

votre pharmacien

Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser ce médicament. Elle contient des informations
Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus d'informations & votre médecin ou &

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

* Si vous avez besoin de plus d'informations et de conseils, adressez-vous 4 votre pharmacien.

* Si les symptomes s'aggravent ou persistent, consultez vatre 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 médecin ou votre pharmacien,

Dans cette nofice :

1. QUEST-CE QUE MYCOSTER 1 pour cent, créme ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT D'UTILISER MYCOSTER 1 pour
cent, creme 7

3. COMMENT UTILISER MYCOSTER 1 pour cent,
créme 7

4. QUELS SONT LES EFFETS
EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER MYCOSTER 1 pour cent,
créme 7 '

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE MYCOSTER 1 pour cent, créme
ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique

ANTIFONGIQUE A USAGE TOPIQUE

Indications thérapeutiques

Ce médicament est préconisé dans le traitement:

* des mycoses de la peau ou des ongles (affections
dues aux champignons) surinfectées ou non par des
bactéries,

* dermatite séborrhéique légére & modérée du visage.
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A

CONNAITRE AVANT D'UTILISER MYCOSTER 1 pour
cent, creme ?

Contre-indications

INDESIRABLES

N'utilisez jamais MYCOSTER 1 pour cent, créeme
dans les cas suivants :

* en cas d'allergies a I'un des composants du produit,
* prévenir votre médecin en cas de grossesse,

* ne pas appliquer ce medicament prés des yeux,

* ne pas avaler.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE
DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN

Précautions d'emploi ; mises en garde spéciales
Faites attention avec MYCOSTER 1 pour cent,
créme :

Précautions d'emploi

Ne pas appliquer ce médicament prés de la région
oculaire.

Candidoses: i} est déconseillé d'utiliser un savon & pH
acide (pH favorable a la multiplication de candida)

EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER
L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMA-

CIEN. .
rectorne 32 Chene g ©
nscanen y 3 PPN SDHD
e 1111111
Utilisation penc 6l 118006611118

Grossesse - allanement




Notice : Information de I'utilisateur

. d Xarello' jomg

comprimé pelliculé »
rivaroxaban

' Ce médicament fait l'objet d'une surveillance supplémentaire qui permetira I'identification rapide de nouvelles
informations relatives & la sécurité. Vous pouvez y contribuer en signalant tout effet indésirable que vous observez. Voir en
fin de rubrique 4 comment déclarer les effets indésirables.

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient des

informations importantes pour vous.

— Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

~ Sivous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien.

— Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas & d"autres personnes. Il pourrait leur étre nacif,
méme si les signes de leur maladie sont identiques aux votres.

~ Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre médecin ou votre pharmacien. Ceci s ‘applique
aussi & tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

Que contient cette notice

1. Qu'est-ce que Xarelto et dans quels cas est-il utilisé

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre Xarelto
3. Comment prendre Xarelto

4. Effets indésirables éventuels

5. Comment conserver Xarelto

6. Contenu de I'emballage et autres informations

1. Qu'est-ce que Xarelto et dans quels cas est-il utilisé

Xarelto contient une substance active appelée rivaroxaban et est utilisé chez |'adulte pour

~ prévenir la formation de caillots sanguins dans les veines suite a une intervention chirurgicale programmée de la
hanche ou du genou. Votre médecin vous a prescrit ce médicament parce que, suite a une opération, le risque de
formation de caillots sanguins est plus élevé.

— traiter les caillots sanguins qui se sont formés dans les veines de vos jambes (thromb: nmitgr:aomTquﬂ . O ns
|es vaisseaux sanguins de vos poumons (embolie pulmonaire), et prévenir la réappari PPV 3471»00 DH  iles

vaisseaux sanguins de vos jambes et/ou de vos poumons yer S.A.
Xarelto appartient & une classe de médicaments appelés antlthrombothues Il agit en bl “““\“““ m““““
coagulation sanguine (le facteur Xa), réduisant ainsi la tendance du sang a former des ¢ 090648

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre Xarelto

anez iamaic Xarelto




