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

jons générales :

cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigné.

cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de

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 demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
péducation :
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 & la feuille de soins.
entaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de tratement.
s La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
s La radicaprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie 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.
>

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre

MUPRAS

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

UmMaladie

Cadre réservé a l'adhérent (e)

Matricule éé\,\\u .............................. GOCIELE © ovveveeeemeeneereeeeqosnoreonesnenesnsenssnnesessnssssssmms s essnens,

O Actif O Pensionné(e) ) Aucre:“..&gﬁ‘. .\.e..:l._‘,;_,. Qf .................................

Nom & Prénom Q)&LG\%\MQ\%E\‘Y\P\QEU\’\ ...........................................

Déclaration de Maladie
~ N2P19- ng4185

Ubentaire 2 X Iy

—

Uoptique

Tél. : QC'“_(}%58,56 Total deé?‘ﬁéisfngagés T . Dhs
* ‘\ - 5

\ 2

J

Cadre réservé au Médecin a5 3

Cachet du médecin :

Date de consultation : ...... L 4
Nom et prénom du malade :

Lien de parenté :

En cas d'accident préciser |es causes et CirCONSLANCERT .........cociiiiiiiiiinieissnist sssssssascassraiansasssssionasonns

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

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
BRIE A i cssinsenninsy 1L S—  (— Losorssmeimmaiins

Signature de l'adhérent(e] :




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES o

Dates des
Actes

Natures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signaturg dy Méde;in
attestant le Paiemept des Actes

"\

el et G

................ o N
2 ,.:C_. —_—
P
EXECUTION DES ORDONNANCES )
Cachet du Pharmacie
s i Fournigﬁe%i\\* Date Montant de la Facture
&Y
T e AR SR 2 B o T con, . 5 TN
A¥ TSl oo 17\ AN E4 W e 2> e |
............................. o
ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
Cachet et signature du Dat Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue aLe Ceefficients des Honoraires
AUXILIAIRES MEDICAUX :
Cachet et signature Date des Nombre Meontant détaille
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

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

Veuillez joindre les radiograpMes en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bila

L
t | |
SOINS DENTAIRES Dot | Naswden]
Traitées Soins
| |
! | CCEFFICIENT
1 . ! DES TRAVAUX
H | |
A . ‘
3 X | |
& ._: (). 4 | —
G e Ok | | MONTANTS
. - f [ DESSOINS |
s . : ; L
D€—F—>»G ; | ;
c A ; ‘ DEBUT ;
3 s { DEXECUTION |
: ! | 1 1
i :
B .
| FIN '
D’EXECUTION
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
CCEFFICIENT

DES TRAVAUX |

MONTANTS

(Création, remont, adjonction)

nel, Thérapeutique, nécessai

DES SOINS

redls

DATE DU

DEVIS \

DATE DE

L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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(dasifix” 40 mg
[dlasifix* 20 img/2 mi

Furosémide SANOFI 7

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

Elle contient des informations importantes sur votre traitement.

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

Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un
d'autre, méme en cas de symptdmes identiques, car cela pourrait lui &tre nocif.

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

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT

Composition

LASILIX 40 mg comprimés :

Furosémide .. 1. . 40 mg/comprimé.
Excipients : amldon de mais Iacmse swllce coiloldale lal{ stearale de magnesnum

LASILIX 20 mg/2ml :

Furosémide
Excipients : chlorure d

. 20 mg/2 ml.
sodium, eau pourprepardlmnsm]eclables

ydroxy

Formes pharmaceutiques et présentations

LASILIX 40 mg : comprimés sécables dosés a 40 mg ; boite de 20.
LASILIX 20 mg/2 ml : solution injectable,

ampoule de 2 ml ; boite de 1.

DANS QUEL CAS UTILISER CE MEDICAMENT

Voie orale :

Ce médicament est indigué dans le traitement

- des cedémes d'origine cardiaque ou rénale,

- des cedémes d'origine hépatique, le plus souvent en association avec un diurétique épargneur de
potassium,

- de I'hypertension artérielle.

Voie injectable :

Cette forme est indiquée dans les cas suivants :

- urgences cardiologiques : cedéme aigu du poumon, arrét caru‘laque

- poussées hypertensives sévéres (élévation importante de la * =i~ artériellg),

- rétentions sodées sévéres d'origine cardiaque, rénale, cirr B & LASILIX 40ma

- radiologie du bas appareil urinaire et test de lavage « was 2 7 200p s
- peut étre utilisé en réanimation pédiatrique. = § b, ta ©
= PV:3
TTENTION ! g =3 4DHG0

mucenememensenet (IR
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DANS QUEL CAS UTILISER CE MEDICAMENT
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- de I'hypertension artérielle.

Voie injectable :
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Doliprane® 500 mg

comprimeé
COMPOSITION ET PRESENTATION :
- Paracétamol.. o R e SO
- Excipients : qsp 1 compnme
Boite de 20 comprimés.

PROPRIETES :
Ce médicament est un antalgique. Il calme la douleur.
Il est antipyrétique. |l fait baisser la température en cas de fiévre.

INDICATIONS :

Ce médicament contient du paracétamol.

Il est indiqué dans les maladies avec douleur et/ou fiévre, telles que maux de
téte, états grippaux, douleurs dentaires, courbatures, régles douloureuses,
chez I'adulte et I'enfant a partir de 27 kg : (environ 8 ans).

CONTRE-INDICATIONS :

Ne pas utiliser en cas :

- d'allergie connue au paracétamol
- maladie grave du foie.

PRECAUTIONS D’EMPLOI :

- Il existe des dosages plus adaptés pour I'enfant de moins de 27 kg : (moins
de 8 ans environ).

- Compte-tenu des posologies recommandées, il est inutile d'alterner la prise
d'aspirine et de paracétamol.

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

- Sila douleur persiste plus de 5 jours ou la fiévre plus de 3 jours ou si elles
s'aggravent. Ne pas continuer le traitement sans |'avis de votre médecin ou
de votre pharmacien.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES

AFIN D'EVITER D’EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE
TRAITEMENT EN COURS A VOTRE ME .

Ce médicament contient du paracétamol, PPV:10DH30
Ne les associez pas, afin de ne pas dépas PER:12/23

I
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Vita C 1000°

(Acide ascorbique)

DENOMINATION DU MEDICAMENT

VITAC'IDDG' Comprimés effervescents : Boite de 10
000%, Comprimés effervescents : Bnhedemu lubesdelm
VITA C 1000' 'SANS SUCRE, Comprimés effervescents

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prmdre ce médicament car
elle contient des informations importantes pour vous.

Vous devez toujours prendre ce médicament en suivant scrupuleusement
les informations fournies dans cette notice par votre médecin ou votre
pharmacien,

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

= VITA € 1000* SANS SUC
comprimés effervescents

* Si votre fatigue s'accroit o
s'accompagne de manifestati
ou de votre pharmacien.

= En ralson d'un effet légérem
la vitamine C en fin de journé
* Prendre en compte les appo
comme les médicaments, les
(risque de surdosage).

+ La vitamine C augmente
d'hémochromatose (maladie
fer), adressez-vous & votre mé
l'objet de précautions strictes
* La vitamine C doit &tre
gluc ;phate déshy
rouges), car des doses élevée
favorisent le risque d'appari

- Adressez-vous 3 votre pharmacien pour tout conseil ou information. globules rouges).

- Sl vous I'un des effets ir parl 4 votre médecin ou * La vitamine C peut fausse

& votre pharmacien ou si vous un effet non de tests de contr

mentionné dans cette notice. médecin si des tests sont pré

- Vous devez-vous adresser & votre médecin si vous ne ressentez aucune

amélioration ou si vous vous sentez moins bien + VITA € 1000* comprimés e
=Cem Wt contient 3

Que contient cette notice

1. Quiest-ce que VITA C 1000* Comprimés effervescents et VITA C 1000* SANS
SUCRE Comprimés effervescents et dans quel cas sont-ils utilisés 7

2. Quelles sont les informations & connaltre avant de prendre VITA C 1000
Cnmpllmés c ents et VITA € 1000* SANS SUCRE Comprimés

3. Comment pc!mlrl\n'l‘l.l( 1000* Comprimés effervescents ou VITA C 1000*
SANS SUCRE Cnmprlm!& effervescents 7

4. Quelsson! effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver VITA C 1000® Comprimés effervescents et VITA C 1000*
SANS SUCRE Comprimés effervescents 7

6. Informations supplémentaires

1 - QUEST-CE QUE VITA C 1000* COMPRIMES EFFERVESCENTS ET VITA C
1000* SANS SUCRE COMPRIMES EFFERVESCENTS ET DANS QUELS CAS

SONT-ILS UTILISES 7

- Classe pharmaco-thérapeutique ou le type d'activité
ACIDE ASCORBIQUE (VITAMINE C), NON ASSOCIEE - code ATC : A11GADT,

- Indications

Ce médicament contient de la vitamine C.

Il est indiqué dans les états de fatigue passagers de'adulte et de I'enfant de plus

de 15.ans.

devez vous adresser & votre médecin si vous ne ressentez aucune

Vous
amélioration ou si vous vous sentez moins bien aprés 1 mois de traitement.

2 - QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
VITA C 1000* COMPRIMES EFFERVESCENTS ET VITA C 1000* SANS SUCRE

COMPRIMES EFFERVESCENTS 7

Si votre médecin vous a informélel d'une intolérance & certains sucres,

contactez-le avant de prendre VITA C 1000® comprimés effervescents

prendre en compte chez le
sodium.

= En raison de la présence de |
chez les patients présentan
malabsorption du glucose et
{maladies héréditaires rares).
« Ce médicament contient &
dont il faut tenir compte dan
sucre ou de diabéte,

* Ce médicament contient ui
jpeut provoquer des réactions

« VITA C 1000* SANS SUCRE
* Ce médicament contient 3
prendre en compte chez le
sodium.

* Ce médicament contient .
Laspartam contient une sour
personnes atteintes de phé
caractérisée par I'accumulat
correctement.

= Ce médicament contient ur
peut provoquet des réactions

- Enfants « et adolescents »
Sans objet.

- Prises d'autres médicamer
Informez votre médecin ou p
pourriez prendre tout autre m
Ce médicament contient
— associez

- Ne prenez jamais VITA C 1000* comprimés effervesce
SANS SUCRE comprimés effervescents (Contre-indicat % C 1000"
« 5i vous étes allergique (hypersensible) 3 la substance acti V]ta AR ‘ssons (|
composants contenus dans ce médicament — pte les ap)
+ 5i vous étes atteint de phénylcétonurie (maladie hér( impléments
naissance), en raison la présence d'aspartam (VITA |
comprimés effervescents) PPV 15DH30 dantia gro
=i vous %résen]tez une Insuffisance rénale séveére (di 024 ‘einte ou qu
u rein isesse, dema
* 5l vous présentez ou avez présenté des akuls rénaux EXP 0 3!2 dicament,
sl vous avez des calculs dioxalate de calcium (h LOT 0D050 14
+ sl vous avez moins de 15 ans
Ecaution, il
- Faites attention avec VITA C 1000* comprimés effen 15e.
'IWSAHSUCREMM(MC - — .
Adressez-vous b votre médecin ou pharmacien avant de pr- ise dans le |
1 vitamine C «

comprimés effervescents ou VITA C 1000° SANS &
effervescents.

déviter utili



Vita C 1000°

(Acide ascorbique)

DENOMINATION DU MEDICAMENT

VITAC'IDDG' Comprimés effervescents : Boite de 10
000%, Comprimés effervescents : Bnhedemu lubesdelm
VITA C 1000' 'SANS SUCRE, Comprimés effervescents

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prmdre ce médicament car
elle contient des informations importantes pour vous.
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- Indications
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Il est indiqué dans les états de fatigue passagers de'adulte et de I'enfant de plus
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amélioration ou si vous vous sentez moins bien aprés 1 mois de traitement.

2 - QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
VITA C 1000* COMPRIMES EFFERVESCENTS ET VITA C 1000* SANS SUCRE

COMPRIMES EFFERVESCENTS 7

Si votre médecin vous a informélel d'une intolérance & certains sucres,

contactez-le avant de prendre VITA C 1000® comprimés effervescents

prendre en compte chez le
sodium.

= En raison de la présence de |
chez les patients présentan
malabsorption du glucose et
{maladies héréditaires rares).
« Ce médicament contient &
dont il faut tenir compte dan
sucre ou de diabéte,

* Ce médicament contient ui
jpeut provoquer des réactions

« VITA C 1000* SANS SUCRE
* Ce médicament contient 3
prendre en compte chez le
sodium.

* Ce médicament contient .
Laspartam contient une sour
personnes atteintes de phé
caractérisée par I'accumulat
correctement.

= Ce médicament contient ur
peut provoquet des réactions

- Enfants « et adolescents »
Sans objet.

- Prises d'autres médicamer
Informez votre médecin ou p
pourriez prendre tout autre m
Ce médicament contient
— associez

- Ne prenez jamais VITA C 1000* comprimés effervesce
SANS SUCRE comprimés effervescents (Contre-indicat % C 1000"
« 5i vous étes allergique (hypersensible) 3 la substance acti V]ta AR ‘ssons (|
composants contenus dans ce médicament — pte les ap)
+ 5i vous étes atteint de phénylcétonurie (maladie hér( impléments
naissance), en raison la présence d'aspartam (VITA |
comprimés effervescents) PPV 15DH30 dantia gro
=i vous %résen]tez une Insuffisance rénale séveére (di 024 ‘einte ou qu
u rein isesse, dema
* 5l vous présentez ou avez présenté des akuls rénaux EXP 0 3!2 dicament,
sl vous avez des calculs dioxalate de calcium (h LOT 0D050 14
+ sl vous avez moins de 15 ans
Ecaution, il
- Faites attention avec VITA C 1000* comprimés effen 15e.
'IWSAHSUCREMM(MC - — .
Adressez-vous b votre médecin ou pharmacien avant de pr- ise dans le |
1 vitamine C «

comprimés effervescents ou VITA C 1000° SANS &
effervescents.

déviter utili



EUCARBON

NOTICE : INFORMATION DE LUTILISATEUR

EUCARBON®
Boites de 30 et 100 comprimés
Charbon végétal pulvérisé, Extrait sec de rhubarbe, Feuilles de séné et
Soufre purifié

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament

car elle contient 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 votre

pharmacien.

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

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

~ Si vous ressentez I'un des effets indésirables, parlez-en a votre médecin
ou a votre pharmacien ou si vous remarquez un effet indésirable non
mentionné dans cette notice.

- Vous devez-vous adresser a votre médecin si vous ne ressentez aucune

amélioration ou si vous vous sentez moins bien aprés utilisation.

Que contient cette notice :

1. Qu'est-ce que EUCARBON® et dans quel cas est-il utilisé 7

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre EUCARBON® 2
3. Comment prendre EUCARBON® 2

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver EUCARBON® ?

6. Informations supplémentaires

1

. QU'EST-CE QUE EUCARBON® ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE ?
Classe pharmaco-thérapeutique
Laxatif de contact, sennosoides ; code ATC : AD6ABO6
EUCARBON® contient exclusivement des agents actifs végétaux et minéraux.
EUCARBON® a un double effet : régulateur de la fonction intestinale et
legerement laxatif. Le charbon végétal adsorbe les toxines bactériennes et
celles du métabolisme, les feuilles de séné et les racines de rhubarbe évacuent
rapidement les toxines adsorbées par le charbon. En outre, EUCARBON® a un
effet [égérement désinfectant dans |'intestin, antispasmodique et adoucissant.
Indications thérapeutiques
EUCARBON® est indiqué dans les cas suivants :
* Dyspepsie, digestion pénible.
* Flatulence, ballonnement, météorisme, émission de gaz, fermentation et
putréfaction intestinale.
Auto-intoxication intestinale.
Paresse intestinale.
Toutes les formes de constipation.
Constipation due aux hémorroides ou fissures anales.

Sportifs
Sans objet
Effets sur |'aptitude a conduire un véhicule ou & utiliser des
machines

Sans objet

Mentions relatives aux excipients a effet notoire

Ce médicament contient du saccharose. L' utilisation de ce médicament
est déconseillée chez les patients présentant une intolérance au
fructose. un syndrome de malabsorption du glucose et du galactose
ou un déficit en sucrase/isomaltase (maladies héréditaires rares).

3. COMMENT PRENDRE EUCARBON® 7
Instructions pour un bon usage

B

I

Sans objet
Posologie, M e voie(s) d'administration, Fré
d'administration et Durée du traitement

Posologie et fréquence d‘administration

Adultes et enfants a partir de 12 ans : 1 & 2 comprimés jusqu'a 3 fois /
jour pendant ou aprés les repas pour obtenir un effet laxatif leger et réduire
les ballonnements. Pour un effet laxatif plus fort, la dose du soir peut étre
augmentée jusqu’a 3 ou 4 comprimés.

Examen radiologique : pour un nettoyage intensif et une élimination totale
des gaz des voies digestives (avant les examens radiologiques etc...) 6 a8
comprimeés le soir précédant |'examen.

Traitement du syndrome du célon irritable (ICS) : 2 3 3 comprimés en 2 a 3
prises/jour, une réduction des symptémes nécessite une diminution de la dose
en 1 a 2 comprimés, 2 fois/jour. 5

La dose nécessaire pour une action efficace peut étre différente selon les cas
individuels.

Mode et voie d'administration

Voie orale,

Prendre les comprimés avec une grande quantité de liquide pendant ou aprés

d'un

osés

les repas.

Durée du traitement v

Sans objet I l |

Si vous avez pris plus de EUC, ’ s

D'une maniére générale, un

déséquilibre hydrique et élect

La survenue d'une diarrhée e doit
étre soit arrété, soit diminuer EXP: 4 q

Conduite a tenir en cas d' 7 ol

Symptémes et conduite a ter
de digitale. lot: - y
Sans objet PPV-



