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

itions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est iimitée a 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 orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre 2 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.

diologie 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 demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

ptique :

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

ééducation :

s 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 debut 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.

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

mais.

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

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 & I'égard du traitement des données

~JZMUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N? P19- n50637

(JMaladie (JDentaire () Optique () Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e) e

Matricule ;... A2 5D B oo Société : .......... . ‘.' :\L”/../ .....................

O Actif (O Pensionné(e) [C] i s ...........................................

Nom & Prénom :........ (-] oA, Vi =Yoo S o B —

Date de naissance :... 2 ’—“f@’?//\Se'} .....................................................................................

Adresse ... & 8‘-‘+ el . oo CAled. .  euled CRANXB. ..

=
Cadre réserveé au Médecin ~
Cachet du médecin :
/ o‘ 2 O_W' 15
Date de consultation : QS/Q@/&;& ........... .'..’3 T "C‘Qb&
o™
Nom et prénom du malade :: 5@,_)@._.-.. Kr.‘m.. s...S\‘ ............ \..\r.i.!i‘r, GO ciscnsomess s
Lien de parenté : (O Luirméme D Conijoint Enfant
] © (-
Nature de la maladie : \Qﬁ—... c.—.:&,,mf\,\ b TR A )&\u 2. \-\)i ey
b 7. 00
En cas d'accident préciser !a‘$ causas gtpimwaﬁ:ebu T’ .ic,‘é. ....................................................
Dans le cas oU la maladie aursit uni:ga -ractér'e ccnﬁdenual cummunﬁ?mrt.es |rense|gne|ﬂ'?t:§7w,8h confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle 7 ﬁ‘ AQUT 207 | < | 3 2: % .
— n. - 8/

|
Aot f——r—
J'atteste sur I'honneur I'exact.t.ude des rensmgnements g‘tés sur la présente decg?&nn .ﬁqggare
avoir pris connaissance de. Ia clause rslatwe,aJa.pmpectlocl:lies données personnelles.
(5% SN SRR oi: 9 L85 e Levenvnmnn

Signature de I'adhérent{e] : ....... En e




RELEVE DES FRAIS ET HONDRAIRES

Natures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé

des Honorafveg 7o

{1 Cachet et signature du Médecin
ttestant le Pai nt des Ac

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmagien

ou du Fourpjséé

Date

Montant de la Facture .4 P
\ 5~

a4

- N
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Dat Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue aLe Ceefficients des Honoraires
............................................ e
............................................................................................................. ]
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

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

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d

SOINS DENTAIRES

Traitées

Nature des
Soins

Erand Ceefficient

|

| A

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS \
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE

21433552

00000000

00000000
35533411

(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS
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S CORT prednlsplone 200

Balle de 20 comprimés effervescents sécables UT.AV:
mnswzmmmmtmmmmmr;?mmnmumn
Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin

Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus
mmmammmmwmmaqu

identiques, pourralt luf &tre nocif.
Sll'mmsmMMumwslmmmmmaﬂmn - ’p
o %Y

PPV (DH) :

parlez-en & votre médecin ou & vofre

q:5.p. 1 comprimé effervescent sécable

Excipients.
Excipients & effet notoire : lactose, sodium et sorbitol.
CLASSE PHAR| :

- USAGE SYSTEMIQUE.
INDICATIONS

Ce édiea.menteuunoorm
1l est indiqué dans certaines maladies, ol il est utilisé pour son effet anti-inflammatoire.
POSOLOGIE, MODE ET VOIE D'ADMINISTRATION, DUREE DU TRAITEMENT ET FREQUENCE D'ADMINISTRATION :

A L'ADULTE ET L'ENFANT DE PLUS DE 10 KG.
S—COFITZGmg ccm)ﬂ effervescent sécable est adapté aux traitements d'attaque ou aux traitements de courte durée
nécessitant des doses moyennes ou forles chez I'adulte et I'enfant de plus de 10 kg.
&mamwwmmmm , en fonction de votre poids et de la maladie traitée.

est strictement
Nl est trés important de sulvre réguliérement le ammmbnﬁuml‘m&m&mﬂmrmmmm
Si vous avez |'impression que I'effet de S-CORT 20 mg, comprimé effervescent sécable est trop fort ou trop faible, consultez
votre médecin ou votre pharmacien.
Mode
Voie orale.
Fréquence d'

'administration
Les comprimés doivent étre dissous avant d'étre administrés, de préférence au cours du repas, en une prise le matin.
mum

Elle est déterminée par volre médecin.
&mmmMmmthMmmmmmmMn
pour la diminution des doses.

mscummmmmmémwmmmnmm:
-laplupmdea

- certaines maladies virales en évolution (hépatites virales, herpés, varicelle, zona),

- certains troubles mentaux non fraités,

- vaccination par des vaccins vivants,

- si vous étes allergique A la mélunneswnasmpumu

EN(‘ASDEDOUTE.I.EET DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

mmmms—mm comprimé effervescent sécable est susceptible d'avoir des effets indésirables
mg, i )

bG:n ueunlnn'mden'yﬂpum

mmmmmlmmmsmmmmummmmmme.
||mmmmmmummhmmwmmmm moins génants.
i.asplustréquammemrm

- modification de certains paramétres biologiques (sel, sucre, potassium), pouvant nécessiter un régime ou un traitement

mmémuﬂalra.

m la tension artérielie, rétention d’eau et de sel pouvant entrainer une insuffisance cardiague.

- troubles de I'humeur: excitation, euphorie, troubles du

- syndrome de Cushing: mmmwﬁmmumwmmﬂem un gonfiement et une rougeur du
vissgamepomée des poils.
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DIPROSTENE 1 Seringue

- A Y » C
Diprostene® . - e

NOTICE : INFORMATION DE |

Suspension injectable en seringue pré-remplie D e e
Bétaméthasone [
Veuillez lire i cette notice avant d'utiliser 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 a d'autres personnes.
Il pourrait leur &tre nocif. méme si les signes de leur maladie sont identiques aux vbtres.

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

Que contient cette notice ?

1. QU'EST-CE QUE DIPROSTENE, suspension injéectable en seringue préremplie ET DANS
QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER DIPROSTENE.
suspension injectable en seringue pré-remplie ?

. COMMENT UTILISER DIPROSTENE, suspension injectable en seringue pré-remplie 7

. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

COMMENT CONSERVER DIPROSTENE, suspension injectable en seringue préremplie ?

CONTENU DE LEMBALLAGE ET AUTRES INFORMATIONS.

. QU'EST-CE QUE DIPROSTENE, suspension injectable en seringue pré-remplie ET DANS
QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique : corticoides & usage systémique non associés, code ATC : HO2ABO1.

Ce médicament est un corticoide.

Il est indiqué en cas de rhinite allergique.

Il peut étre utilisé en injection locale en dermatologie, en rhumatologie et en ORL.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D’UTILISER DIPROSTENE.

suspension injectable en seringue pré-remplie ?

[ USAGE PAR VOIE INTRAMUSCULAIRE ]

~N

= oore

N’utilisez jamais DIPROSTENE, suspension injectable en seringue préremplie dans les cas




(Complexe vitaminique ]31 -Bg-Ba)
FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATION :
Comprimés dragéifiés : Bofte de 20

COMPOSITION :

Thiamine mononitrate (vit. By) 250 mg

Pyridoxine chiorfydrate (vit. Bg). 250mg

qux_mbals'mne [\, - 17 ) p—— e e e s 18mg
a0 s an

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE

Vitamines du groupe B.

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
Ce médicament est utilisé dans le traitement des algies & composante neurologique
et
DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT 7

Ce médicament ne doit pas étre utiisé dans les cas suivants -
Hmsatmnéwéreeaiawmma‘ Bg ou Bz ou & l'un des excipients.
- Lévodopa.
- Tumeur maligne : en raison de laction de la vitamine By sur la croissance des
mammmmhmwnmm le risque de poussée évolutive doit étre

en compte.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS D'EMPLOI :
En raison de la présence de saccharose, ce médicament ne ne peut étre administré en
cas dintolérance au fructose, de syndrome de malabsorption du glucose et du
galactose ou de déficit en sucrase-isomaltase.

- 366,67 mg, en tenir compte chez les patients diabéliques.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS :
AFIN DEVITER DEVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS, SIGNALEZ SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT
EN COURS AVOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.
Association contre-indiquée

Vitamine Bg
- Lévodopa
mmrmammm&wm%mmw

dopadécarboxylase périphérique
Emmwmwmmrmmdhmdemmmm
Association 4 prendre en compte

de carence en cyanocobalamine aprés traitement prolongé (quelques
m;ées}hrédudionderauﬁﬁgasmpaeesmédmmemsmwaﬂﬁmnw
T'absorption digestive de la vitamine By2

- Antisécrétoires inhibiteurs de la pompe & protons

Risque de carence en cyanocobalamine aprés traitement prolongé (queiques
M)'hréducﬂmderauﬁégasuiquepmmmmwmw
r'absorption digestive de la vitamine B12

Bécidouze® o

MACHINES :
Sans objet.
LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET

Saccharose.

SQUMENT UTILISER CE MEDIC

SYMPTOMES ET ima s res par jour
manifestations nwubquques

ymptomatique

EFFETS NON SOUHAITES ET GH
COMME TOUT PRODUIT ACTIF,
PERSONNES, ENTRAINER DES §

vitamine Bg.

NE PAS HESITER A DEMANDER
PHARMACIEN ET A LEUR SIGNA
QUI NE SERAIT PAS MENTIONNE
CONSERVATION
A conserver i




OEDES® 20 mg
Microgranules gastrorésistants en gélule
(Oméprazole)
Lisez attentivement lntégralité de cette notice avant de prendre

ce médicament. y
Elle contien! des informations importantes sur votre lraitement et
votre maladie.

mnwu.mmwmmwhm

1.Identification du médicament:

Forme tique et présentation:
OEDE mgﬁ Microgranules gastro-résistants en gélules, boites
da7,14 28 et

2 omposmw du médicament :

Principe actives.

Omé,

EXCIPIENTS : q s p une gelule
Excipient & effet notoire : Saccharose
3 Clug pharmaco-thérapeutique :
OEDES® 20 mg contienl la substance active Oméprazole. Il
appartient & la classe des médicaments appelée inhibiteurs de la
pompe & protons. Il diminue la quantité d'acide produile par votre
estomac.

4 Indlgghnn thérapeut
OEDES® 20 mg a'sluu!:sa pour traiter les affections suivantes
Chez les adultes ;

+ e reflux gastro-aesophagien (RGO). L'acide de I'estomac remonte
au niveau de I'cesophage (le tube qui relie la gorge & I'estomac)
entrainant douleur, inflammation el brilures

» les ulcéres de la partie haute de votre intestin (ulcére duodénal)
ou de votre estomac (ulcére gastrique)

+ les ulcéres infectés par une baclérie appelée Helicobacter pylon.
Dans ca cas, votre médecin peut dgalemen! vous prescrire des
antibiotiques qui permettent de traiter lnfection et de guérir I'uicére.

+ lgs ulcéres de I'estomac assogés 4 la prise dant-inflammaloires
non stéroidiens (AINS), OEDES® 20 mg peut aussi étre utilisé pour
la prévention de ceux-ci si vous prenez des AINS

*un excés d'acide dans I'estomac di & une grosseur au niveau du
pancréas (s ndmme de Zollinger-Ellison)

Chez les Bll¥'l

Enfants dgés de plus d'un an et avec un poids corporel 210 kg :

* Ie reflux gastro-cesophagien (RGO). L'acide de I'eslomac remonle
au niveau de l'cesophage (e tube qui relie la gorge & 'eslomac)
entrainant douleur, inflammation et brilures

+ Les symptoémes chez I'enfant peuvent comprendre des remonlées
dans la bouche du contenu de lestomac (régurgitation), des
vamissements et une prise de poids limitée

Enfants Agés de plus de 4 ans et adolescents :

+ lgs ulcéres infectés par une bactérie appelée Helicobacler pylori
Dans ce cas, le médecin peut également prescrire 4 volre enfant des
antibiotiques qui permettent de traiter I'nfection el de guénr I'ulcbre.
5 Posologie, llodanntfou vole(s) d' adminiltmion Fréquence

ation et Durée du trai
Va\llaz toujours 4 prendre ce médicament en suivani exactement les
indications de votre médecin ou pharmacien
Vérifiez auprés de votre médecin ou pharmacien en cas de doute
Votre médecin vous dira combien de gélules vous devez prendre et
pendant combien de temps vous devez les prendre. Cela dépendra
de volre éal de santé et de votre Age.

20mg

Les doses recommandées sont mentionnées ci-dessous:

LOT 201587
EXP 05/2023
PPV 52 80DH

e worre @vou ATy O1 G

contiennent le médicament, ne pas les mache( i les croquer.
6. Contre-indications :

Ne prenez jamais OEDES® 20 mg, gélule :

+ 8l vous Btes allergique & l'oméprazole ou & (un des autres

ts contenus dans OEDES® 20 mg.

+ sl vous étes allergique A un autre inhibiteur de la pompe & prolons
(par exemple pantoprazole, lanzoprazole, rabéprazole,
esoméprazole).

+ i vous prenez un médicament contenant du neffinavir (utiisé
pour traiter I'nfection par le VIH)

+ 5ivous 8les dans une des situations décrites ci-dessus, ne prenez
pas OEDES® 20 mg, gélule gastro-résistante. Si vous avez des
doutes, padez-eg #& volre médecin ou votre pharmacien avant de
prendre OEDES® 20 mg.

7. Effets indésirables :

Comme tous les s, ce peut des
effels indésirables, mals lls ne surviennent pas syslémauquumanl
chez tout le monde.

Si vous un des effets suivants, ceux-ci
étant rares mas sérieux, arrétez de prendre OEDE! 20 mg et
contactez immédiatement un médecin :

« Apparition soudaine d'une respiration siffiante, gonfiement des
iévres, de la langue el de la ?fofge ou du corps, éruptions cutanées,
perte de connaissance ou difficullés & avaler (réactions allergiques
graves)

* R rs de la peau avec des bulles ou une desquamation
Parfois, les bulles peuvent &tre importanies et s'accompagner d'un
saignement au niveau des lévres, des yeux, de la bouche, du nez et
des parlies génitales. Ceei peut comespondre & un syndrome de
Stevens-Johnson ou & une nécrolyse épidermique toxique.

+ Jaunisse, urines foncées et faligue peuvent étre des sympldmes
d'une maladie du foie.

Les autres effets indésirables sont
Effets indésirables fréquents (peuvent affecter jusqu'a 1
personne sur 10)

+ Maux de téte.

+ Effets sur ['estomac ou lintestin . diarrhée, douleurs 4 l'estomac,
constipation, flatulence
« Nausées ou vomissements.

+ Polypes bénins dans ['estomac
Effets indésirables peu fréquents (peuvent affecter jusqu'a 1
personne sur 100)

+ Gonflement des pieds et des chevilles
* Troubles du sommeil (insomnie).

+ Etourdissements, fourmillements, somnolence.

+ Vertiges.

* Modifications des résultals des lests sanguins conlrdlant |
fonctionnement de votre foie.

+ Eruptions cutanées, urticaire et démangeaisons.

+ Malaise général, manque d'énergie.

Effets indeésirables rares (peuvent affecter jusqu'a 1 personn
sur 1000)

+ Troubles sanguins tels qu'une diminution du nombre de globule
blancs ou de plaquettes, Ces effels peuvent provoquer uni
faiblesse, des ecchymoses ou faciliter la survenue d'infections.

+ Réactions allergiques, parfois trés graves incluant le gonfle
des lévres, de la langue et de la gorge, de la fidvre, une respiral
sifflante.

+ Diminution du taux de sodium dans le sang. Celle-ci
provoquer une faiblesse, des vomissements et des crampes.

+ Agitation, confusion ou dépression,

nme ou

inge ne
U dans

n rincer
solides




MYANTALGIC®

(Tramadol-Paracétamol)
: PRY 30DHOD

FORMES PHARMACEUTIQUES ET PRESENTATIONS
- Comprimés pelliculés, boite de 20
- Comprimés effervescents, boite de 20
COMPOSITION
Comprimé pelliculé
Tramadol chlorhydrate .......... .. 37,50 mg
Paracétamol k ! N 325,00 mg
Excipient g.5.p 4 i A A sy e ssaeasgmans 1 comprimé pelliculé
Comprimé effervescent
Tramadol chiorhydrate psvesstaristshEERatel 37,50 mg
Paracétamol . T ———— ai i 325,00 mg
Excipientq.s.p R .. 1 comprimé effervescent
CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE
Antalgique de niveau II.

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT

Douleurs modérées 4 intenses lorsque les antalgiques plus faibles ne sont pas suffisants.

Il est réservé & I'adulte et 'adolescent & partir de 12 ans.

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament ne doit pas étre utilisé dans les cas suivants :

- Hypersensibilité connue au tramadol, au paracétamol ou a I'un des excipients.

- Intoxication aigué ou surdosage avec des produits dépresseurs du systéme nerveux central (alcool,
hypnatiques, autres analgésiques centraux, opioides, psychotropes).

- Traitement simultané ou récent (arrét de moins de 15 jours) par les IMAO.

- Insuffisance hépatocellulaire sévére,

- Insuffisance rénale sévére (clairance de la créatinine < 10 mi/mn).

- Insuffisance respiratoire sévére.

- Epilepsie non contrdlée par un traitement adapté.

- Grossesse et allaitement

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

VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS D'EMPLOI

- Ne pas dépasser la dose recommandée et ne pas utiliser d'autres médicaments contenant du paracétamol
ou tramadol sans avis médical.

- Les patients ayant des antécédents d'épilepsie ou ceux qui sont susceptibles de présenter des convulsions
ne devront &tre traités par 'association tramadol/paracétamol quen cas de nécessité absolue (risque de
convulsion)

- Utiliser avec prudence chez les patients susceptibles de présenter une dépression respiratoire.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

- IMAO

- Carbamazépine

- Agonistes morphiniques (buprénorphine, nalbuphine, pentazocine)

- Les inhibiteurs de la recaplure de la sérotonine

- Autres dérivés morphiniques

- Barbituriques

- La prise d'alcool est fortement déconseillée pendant le traitement

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, IL FAUT

SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A

VOTRE PHARMACIEN

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

En raison de la présence de tramadol, ce médicament ne doit pas tre utilisé pendant la grossesse,

! MYANTALGIC 20 comprimés peliculés

EAP 0472023
LOT 14080 2

PURS—
USTE DES EXCIPIEN
- Comprimés pelliculé
- Comprimés effervesq
COMMENT UTILISE
Posologie :
Suivre la prescription
Afitre indicatif, la
comprimés par jour.
L'intervalle entre les
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