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

ons générales :

cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne

E cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme natamment la nature de la maladie

b validité de la feuille de sains est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation

'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

bxtractions multiples, parodontie orthodontie, prathéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ainsi

hue 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

macie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Hiologie 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 demandeé par le médecin conseil de

la mutuelle.

ptique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre & la feuille de soins

Rééducation :

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.

Dentaire :

= 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 &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radic-aprés 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 medecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois,

Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
0 Prise en charge : pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

a caractére personnel

MUPRAS : C

Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir

Rue Allal Ben Abde!
>asablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 7

artier de 'Horloge

Autcrisation CMNDP A°.ai-A-215 /2019

Mutuelle de Prévoya

& d’Actions Soéia?gg N0 M 20 0 O O l 1 9

de Royal Air Maroc

MUPRAS Déclaration de Maladie

3

T\ |‘ ) ¢ T J O) L./“

(O Maladie (ODentaire (JOptique OAutres

Date de naissance :...............

-t g ' /i L

Cadre r Yadhérent (e)
G )
MEHEUIE Sovoore e N NI covvsnssmsssmmnmnnns Sociéteé : .

O Actif (O Pensionné(e) (O Autre i ...pedoermrerenennn,

NDm&%m:----r\:----%x.m\%tau...._u_..._..».<\.\,.I_...\.:_x.;._jbii‘zl::ii:::__:“:;:::i:ii::
el AN LRy

VI A \é; A /\; U&/-l WA

Cachet du médecin :

Lien de parenté :

Nature de la maladie:...........

Dans le cas ol la maladie aurait un
médecin conseil de la Mutuelle

Tel. (% 'z, \if HC’ 2_ \A\Totai des frals engag ....................................................... Dhs
- Y 7
Cadre réservé au Médecln/» — .

Date de consultation cj

Nom et prénom du maladet’\ C \\JA‘{\%\ D ;

En cas d'dccident préciser les causes et circop

/- Cl

G \*\U\_&/(DQ AGE:.......ooooooo..

O Luirmeéme O Conjoing (O Enfant

caractére confidery e! g renseignements squ

E.Y'wfden tiel & l'attentiory du

#

J'atteste sur 'honneur Iexac
avoir DFIS CDnna;ssanc

Faita:.. I‘U. (.,

Signatur'e de I'a dherent[e b

¥
i

titude des rensengnemants por'tes Sur.le present,e ‘d'eclaranon Je

cﬁlie relative a la pnstacm des qee§ pef‘sonneil
s

\ ’/ 4 ()
........ ~\a / b}
L) ;/

e '}QT\ “‘b \ )




. .
RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nomt_:r_e et Montant détaillé | Cachet gsigﬁaw:e\c\iu Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiguant la nature des soins
Agtes | Actes Ceefficient des Hpnoraires aqeyﬁrﬁ!éﬁmegtﬂgs Actes
4 | A Vi . S 38
Sy Lelo, \ Important :
\ Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
T
I
SOINS DENTAIRES Dents | Nature des | o o tficient
Traitées Soins .
-\ ¢k i .
/ AL D T A | | —
057297 .o M [ . [ = [
: EXECUTION DES ORDONMANGCES <72, 522 s | ! CCEFFICIENT |
5 — 3 T T DES TRAVAUX |
Cachet du Pharmacien Dat delaF | : | s _
P ate ontant de la Facture . . . I
‘ 3 2T 3 | | |
TS 2| W Wy - | | -
My ar e e, poet e JO | MONTANTS |
7 23 P N | DESSONS |
"f/,r,",-{_; ol Bl T e | R
Qa). ’a“; }":‘,'rj ‘-‘f’sA_ i J ;,\;3. ......................................................................................... J:_
fé[ Y-\‘:-}_ . r ,f.ﬁ' {1;1= ------------------------------------------------------------------------------------------------ . B ]
€289 o anc, : DEBUT
) | = e
: ©  ANALYSES - RADIOGRAPHIES Ll i B
Cachet et signature du s Désignation des Montant ‘
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients’ des Honoraires ! s
| | =
_____________________________________________________________ e S T S | | FIN 1
,,,,,,,,,,,,,,,, | S e TR I 5 D'EXECUTION |
S S S ODE O TERNSNATION HU CEEREENT
1] [ R I PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE 'S
H CCEFFICIENT ;
| JES TRAVAUX
. AUXILIAIRES MEDICAUX e
Cache‘t:et‘signature Date des Nombre Montant détaillé
/. du_Phaticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires R _
IEF S —~ N . FeI vk sl s b
i N 5 A VY ST ¥ '\ « ™. \/ m FA ,h ‘ 2 ANAL by - |
| S {0 20 | ok [Création, remont, adjonction) .
"""""""""" DATE DU T
[ DEVIS
:v"‘ ' : -
5 | | DATE DE
| LEXECUTION
__‘: 7777777
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




i .
Dr. JAWAD HOUSSAINY A(gAQl ‘

‘5F) ,35{}2,SAfuna.:ﬂg;;)gxégku"

« MEBECIN EXPERT ASSERMENTE R :

PRES DES TRIBUNAUX # Sl g G doee s b
ECHOGRAPHIE (f sl "

DIPLOME DE LA FACULTE DE MEDECINE ?

Sl Ja_;udl ‘-}l_u éls_)_ﬂ_a—
' - - | _——
MEMBRE DE L'ASSOCIATION MAROCAINE CHoazas] % il Reprededl L mepond] i

Urgences
DE FERTILITE ET DE CONTRACEPTION I
06 61 14 44 02 ool e gy Bpandl &

owssocn L 0T/ LY
JAWAEY - N O ‘

‘J\
Gl 0O, . '—“% i 1ok,

DE STRASBOURG (FRANCE)

dr_orogjjowod@holmail.com : iy 2IY1 4 0 -0S2902317 ;s -05229031 01 /0522903695 - sstoalt - 0230 clia 1l — oo o eolndlidt ¢ 2]
122, Bd. Afghaniston - Hay Bl Hassani - Casablanca 20230 - Tél. Cob.: 052290 31 01 / 05 22 90 36 95 - Fax : 05 22 90 23 17 - Email: dr_aragjjawad@holmail.com



TRIAXON® 500mg/2ml et TRIAXON® 1g/3,5ml

Poudre en flacon et solvant en ampoule pour solution injectable
. intramusculaire (IM) Boite 1+1
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; - TRIAXON® (IM)
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TRIAXON® (IM)

- »
Poudre en flacon et s¢

LOT:,
Veulllez lire attentivement l'n PER !¢ |
Gardez cette notice, vous PPV | H |
Si vous avez toute autre questio tre
médicament vous 3 été pen de
:ehydo'ta\ |
F'un des effets indési e,
parlez-en & votre médecin ou d va |

COMPOSITION DU MEDICAMENT

Triaxon 500mg/2ml, poudre et so
Poudre ; la substance active est Cef 1636
S@i ant; chlorhydrate de lidocaine, s, 5.
| i 766.135.06.16 Ay
' Triaxon 1g/3 5ml, poudre et solvant p,
Poudre; la substance active est Ceftriasone. e mmssisgeanifiydre 1079,27

gqjyg[u_ chlorhydrate de lidocaiine, solution d'hydraxyde de sodium (q.s.p pH=5-7), eau pour préparations injectables g.sp
mi

Liste des Excipients & effet notoire : sodium

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIOUE OU LE TYPE D‘ACTIWTE
Triaxon ;sl%e hez les adultes et chez i [y compris les no: ru nésl. || agit en tuant des
bactéries respon s, |l appartient 4 un groupe de ments appeles (ephalosporines.
INDICATIONS THERAPEUTIQUES
on st utilis¢ pour traiter les infections

+du cerveau (meningite] ;
«des poumnons ;
«de |'oreille moyenne ;
= de I'abdomen et de la parol de I'abdomen (péritanite) ;
» urinaires et des reins ;
+des 0s et des articulations ;
«de la peau et des tissus mous ;
sdusang;

u coeur.
Il peut étre donné pour
« traiter des infections sexuellement transmissibles spécifiques gurnrrhee et synhd‘s\
+ traiter des patients présentant un faible taux de globules blancs (neutropénie). et ayant de la fiévre, dont on suppose
qu'une bactérie en est la cause;
« traiter des exacerbations aiqués chez des adultes ayant une bronchite chronique ;
« traiter la maladie de Lyme (due & des piqdres de tiques) chez les adultes et les enfants, y compris chez les nouveau-nés|
A partir de I'dge de 15 jours;
« prévenir des infections liées & une opération chirurgicale.

POSOLDGIE MOOE ET/OU VOIE(S) D'ADMINISTRATION, FFlEQUENC.E D’ ADMFHJSTRATION ET DUREE DU I'R.\ITEME
nII 0! ﬂmjnlsm par un re. Il
Vﬁd_gm mmxnnnt u calcium,
tuelle
ere médecin vous prescrirala dose appropriée de Triaxon, La dose dépend de la sévérité et du type d'infection, dela
d'autres antibiotiques, de votre pmds et de votre dge, ainsi que du fonctionnement de vos reins et de votre fole. Le nor
de jours ou de semaines pendant lesquels vous pmnez Triaxon de&enddu type d'infection que vous avez
, patients dgés et enfants de 12 ans et plus, pesant 50 kilogrammes (kg) ou plus :
14 2 g en une fois par jour, selon la séwérité et le type d'infection. i vous avez une infection sévére, votre médeci
donnera une dose plus élevée (jusqu'a 4 g en une fois par jour). Si votre dose quotidienne est supérieure 4 2 g, vous
b= recevoir en une dose unique, en une fois par jour ou en deux doses séparées
‘veau-nés, nourrissons et enfants dgés de 15 jours & 12 ans pesant moins de 50 kg:
% 80 mg de Triaxon par bulo?mmme de polds corporel de l'enfant, en une fois par jour, selon la sévérité et |
. Bction. Si vous avez une inf ection sévére, votre médecin vous donnera une dose plus élevée, jusqu'a 100
zJamme de !di corporel, ngu '3 4 g en une fois par jour au maximum. Si votre dose quotidienne est supéri
t.peurrez recevoir en une dose unique, en une fois par jour ou en deux doses sépars
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20 mg Gélules
' !prazole
Boites de 7,14, 28 et 56 gélules

Veuillez lire ti g
cette notice avant de p
médicament car elle contient des
Infnrrnalmna importantes pour vous.
Gardez cette notice, vous pourriez avoir

besoin de |a relire.
Si vous avez tou!e aut:ro quesﬂon, si vous
avez un do lus d'
tions a votre médecin ou a votre
sharmacicn

e médicament vous a été personnellemen
prascrlt Ne le donnez jamais a quelqu'ur
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id-nthues cela pourrait lui étre nocl
Si I'un des effets indéslrablal davlent Frav
ou si vous remarquez un effet
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a votre médecin ou a votre pharmacien.
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Toplexil

Oxomémazine 0,33 mg/ml
; 1OPLEXL
Sirop -i S S0P FL

Vesiliez ire attentivement Fintégrali & 18

avant de prendre ce médicament. Elle

informations importantes pour votre t

= Si vous avez d’autres questions, si vous
demandez plus d'informations & votre n.__c.uiou 3
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 symptdmes s'aggravent ou persistent, consultez un

médecin.
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Dans cette notice :

1. QU'EST-CE QUE TOPLEXIL sirop, ET DANS QUELS CAS EST-IL
UTILISE?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE TOPLEXIL sirop ?

3. COMMENT PRENDRE TOPLEXIL sirop ?

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER TOPLEXIL sirop ?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE TOPLEXIL sirop, ET DANS QUELS CAS
EST-IL UTILISE ?

ANTIHISTAMINIQUE A USAGE SYSTEMIQUE.

(R. Systéme respiratoire)

Ce médicament contient un antihistaminique, I'oxomémazine.

1l est préconisé pour calmer les toux séches et les toux

d'irritation chez I'adulte et I'enfant de plus de 2 ans, en

particulier lorsqu'elles surviennent le soir ou pendant la nuit.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT
DE PRENDRE TOPLEXIL sirop ?

Si votre médecin vous a informé d'une intolérance a certains

sucres, contactez-le avant de prendre ce médicament.

Ne prenez jamais TOPLEXIL, sirop dans les cas suivants :

* nourrisson (moins de 2 ans),

« allergie connue aux constituants, et notamment aux

antihistaminiques,

» antécédent d'agranulocytose (baisse importante des globull
blancs dans le sang),

« difficulté pour uriner d'origine prostatique ou autre,

* certaines formes de glaucome (augmentation de la pression

*= Feeil).
avec certains médicaments (cabergoline,
f "Prise ou utilisation d"autres médicaments’
", ILEST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVI
N OU DE VOTRE PHARMACIEN
¢ TOPLEXIL sirop :

La toux est un symp'(ome qui peut avoir des origines diverses
infections respiratoires, bronchites, grippe, allergie, asthme,
coqueluche, irritation, etc...
De plus, la consommation de tabac aggrave ou entretient la
toux.
En cas d'apparition ou de persistance d'une FIEVRE,
accompagnée ou non de signes d'infection (angine...), de
paleur ou de transpiration, il conviendra de consulter votre
médecin traitant.
Ne pas traiter par ce médicament une toux grasse. Dans ce (a
la toux est un moyen de défense naturelle nécessaire a
I'évacuation des sécrétions bronchiques.
Si la toux devient grasse, s'accompagne d’encombrement, de
crachats, de fiévre, demandez I'avis du médecin.
En cas de maladie chronique (au long cours) des bronches ou
des poumons s'accompagnant de toux avec crachats, un avis
médical est indispensable
1l conviendra de ne pas associer un médicament fluidifiant de
sécrétions bronchiques (expectorant, mucolytique).
Précautions d'emploi
En cas de maladie au long cours du foie ou des reins,
CONSULTEZ VOTRE MEDECIN afin qu'il puisse adapter la
posologie.
La prise de ce médicament nécessite un AVIS MEDICAL :
= chez les personnes agées :
- prédisposées aux constipations, aux vertiges ou a la
somnolence,
- présentant des troubles de la prostate,
+ chez I'enfant en cas d'asthme ou de reflux
gastro-cesophagien,
« en cas de maladies cardiaques graves, d'épilepsie ;
PREVENEZ VOTRE MEDECIN avant de prendre cet
antihistaminique.
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DENOMINATION :

OFIKEN® 200 mg, comprimé
OFIKEN® 100 mg/5 ml, poud
CDNPO%ITIOH QUALITATIV

s Pe‘.hcﬁ\bs
1 Voe ordle

OFIKEN® 200 mg. comprimé
Céfixime trihydraté, quantité & ] -

Exdplents ................................. ‘.
OFIKEN® 100 ma/5 ml, pouds

Céfixime trihydraté, quanité coi LWl
Excipients.... 09
S%I}(IgE.P;C&RMCEUﬂ?nl;E E‘ 1343
mg, comprimé pel
OFIKEN® 100 mg/5 mi : ppy 170.00 OH
Poudre pour suspension buvable |
Poudre pour suspension buvable 3
Poudre pour suspension buvable & < _.o01 500 doses-kg
Toutes les présentations peuvent n ~uecOmmercialisées.
CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE :
Antibiotiques de la famille des béta-lactamines du groupe des céphalosporines de 38me génération.
DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

Ce médicament est indiqué dans le traitement des :
« Otites et sinusites aigués,

* Infections bronchiques et pulmonaires,

+ Certaines infections urogénitales.

Poudre pour suspension buvable :

Ce médicament est indiqué chez I'enfant de plus de 6 mois, dans le traitement des :
+ Infections bronchiques et pulmonaires,

+ Otites moyennes aigués,

+ Certaines infections urinaires.

ATTENTION |

a) Dans qunl- cas ne pas u'lillur ce m&dlcam-m ?

Poudre pot ReEnsIion O t :

= Allergie ocrmue aux anlihques du pmupe das céphaluspodnas ou & l'un ds excipients de ces médicaments.
Comprimé pelliculé :

+ Enfant de moins de 12 ans.
EN CAS DE DOUTE, I EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN QU DE VOTRE
PHARMACIEN.

b) Mises en garde spéciales et précautions d'emploi :

Mises en garde spéciales :

Toute manifestation allergique (éruption cutanée, démangeaison...) en cours de traitement doit étre signalée
immédiatement & votre médecin. En effet, la survenue d'une réaction allergique impose I'arrét du traitement.
Il existe une possibilité d'allergie (5 4 10% des cas) chez les sujets allergiques aux pénicillines ou autres
lactamines. Signaler & votre médecin toute allergie ou manifestations allergiques survenues lors de trai
par les antibiotiques du groupe des pénicillines.

En cas de diarrhée survenant au cours du traitement, prenez rapidement avis auprés de vot
Ne prenez pas da traitement anw!armélque sans pfescnpﬁon médicale.
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