RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales :
|.e cadre réservé a I'adhérent doit &tre ddment 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 limitée @ 3 mois & compter de la premiére consultation
L'entente prealable 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 I'accident est a joindre a la feuille de
soins
rmacie :
les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordannances.
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 m:tuelle,
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins.
education :
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 & joindre & la feuille de soins.
entaire :
Erf 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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-apreés 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

mois.

Adresses Msils utiles

Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge . pec@mupras.com

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

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

3 caractére personnel

Ahdelia
n Abdellah -

gle Rue Mot - Quartier de I'Horloge
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Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie
“N° M21-
de Royal Air Maroc A ’N (_M \1 0 6 4 3 7 4
OMaladie Opentaire ) ) 2 ) (& Ooptique OAutres
Cadre réservg a I'adhérent; (@} — = —
Matricule :................ Q@S ............. Société : PAM .................................

O Actif

Nom & Prénom:................E ) e SWASD.

B Pensionné(e

1= e Total des frais BNgages ©.....ccooeieiieeeeeeceeeee e DhsJ

Cadre réservé au Médecin

Cachet du meédecin :

Date de consultation : ............. Y R—— T,

Nom et prénomidumalade :........ccnmsnnnnmmsansal Ml O i - 2 PO e
Lien de parenté : O Luiméme (J canjoint (O Enfant
Nature de la maladie ©............coveeveeeeieieieeeeeeeeeeeeeeeee i ol A S e U (SO
En cas d'accident préciser les causes et circonstances @ . [............. Y A S5 W A —

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiqUer.gs renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

D,

J'atteste sur I'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.
Fait & .. .., Le:
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Il

Notice : information du

Januvia® 10U my

comprimés pelllcules
Sitagliptine

Veuillez lire attentivement cette notice avant

de prendre ce médicament car elle contient des

mformatlons importantes pour vous.

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

- Sivous avez d'autres questions, interrogez votre médecin,
votre pharmacien ou votre infirmier/ére.

Ce médicament vous a été personnellement prescrit.
Ne le donnez pas a d'autres personnes. || pourrait leur
étre nocif, méme si les signes de leur maladie sont
identiques aux votres.

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

Que contient cette notice ?:

Qu'est-ce que Januvia et dans quel cas est-il utilisé
Quelles sont les informations a connaitre avant de
prendre Januvia

Comment prendre Januvia

Quels sont les effets indésirables éventuels
Comment conserver Januvia

Contenu de I'emballage et autres informations

AMM 121/14DMP/21/NRQ

74786/120514-1

’P‘P"P!" s

-

.MNU\"IA0 100 mg
Boite de 28 Comprimés pellncules
Distribué par MSD Maroc

P.P.V :393,00 DH

nt ou a l'insuline, vous pouvez avoir un faible
ians le sang (hypoglycémie). Votre médecin
la posologie du sulfamide hypoglycémiant
ou de linsuline.

Enfants et adolescents

Les enfants et adolescents agés de moins de 18 ans ne doivent
pas utiliser ce médicament. Lefficacité et la sécurité d'emploi
de ce médicament n'ont pas été démontrées chez les enfants
et adolescents agés de moins de 18 ans.

Autres médicaments et Januvia

Informez votre médecin ou votre pharmacien si vous prenez,
avez récemment pris ou pourriez prendre tout autre
médicament.

Informez votre médecin si vous prenez notamment de la
digoxine (médicament utilisé pouwr traiter les battements

du cceur irréguliers et d’autres problémes cardiaques).

Une vérification des taux de digoxine dans votre sang peut
étre nécessaire en cas d'association avec Januvia.

Grossesse et allaitement

Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez
étre enceinte ou planifiez une grossesse, demandez conseil
a votre médecin ou votre pharmacien avant de prendre ce
médicament. Vous ne devez pas prendre ce médicament
pendant une grossesse.

On ne sait pas si ce médicament passe dans le lait maternel.
Vous ne devez pas prendre ce médicament si vous allaitez
ou envisagez d'allaiter.

Conduite de véhicules et utilisation de machines
Ce médicament n'a pas d'effet, ou qu'un effet négligeable,
sur |’ aptltude a conduire des véhlcules et a utiliser des

i nts et de
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NOTCE:iNFOR.MAT!ON DE LUTILISATEUR \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\ MERRCTK

5 po

LEVOTHYROX® comprimé st Cwm\wsw\, o0

' .

Lévothyroxine sodique, Voie orale ‘

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient des informations
importantes pour vous.

® (Gardez cette no JUS pOUrriez avoir besoin ge la re
e Sjvous avez d'autres questiaons, Interrogez votre médecin ou votre pharmacier

e (e f‘?édu‘.‘m-w‘lt vous a été pﬁfsl‘vnr‘r':LEmE"ﬂ prescrit. Ne le donnez pas a d'autres personnes. |l pourrait leur étre nocif, méme si les signes

adie sont

| - n ou votre p que aussi a tou

Que contient cette notice : L'association de Lévothyrox a des antithyroidiens dans le traitement

1. Qu'est-ce que LEVOTHYROX. comprimé sécable et dans c de I'hyperthyr 1'est pas indiquée au cours de la grossesse
il utilisé ? ‘ ue

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre un

LEVOTHYROX, comprimé sécable ?
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1. Qu'est-ce que LEVOTHYROX. comprimé sécable et dans c de I'hyperthyr 1'est pas indiquée au cours de la grossesse
il utilisé ? ‘ ue

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre un

LEVOTHYROX, comprimé sécable ?



S-CITAP® 5mg, 10mg et 20mg

(Escitalopram oxalate)

i

pmprimés pelliculés

nécessaire. -

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

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

Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus
d'informations & votre médecin ou 4 votre pharmacien.

Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais a
que!};u'un d’autre, méme en cas de symptomes identiques, cela pourrait lui étre
nocit.

Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet
indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en 4 votre médecin ou a
votre pharmacien.
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1. Composition du médicament:

Escitalopram (sous forme escitalopram oxalate) ....5mg, 10mg ou 20mg
Mannitol, Cellulose microcristalline, Croscarmellose sodique, Amidon de mais,
Stéarate de magnésium, Opadry blanche, Eau purifiée g.s.p 1 comprimé

2. Classe pharmaco-thérapeutique ou le type d’activité :

L'escitalopram est un antidépresseur/inhibiteur sélectif de la recapture de la sérotonine
(ISRS).

3. Forme et présentation

S-CITAP 5mg, compnimés pelliculés. Boites de 20 et 30.
S-CITAP 10mg, comprimés pelliculés. Boites de 20, 30 et 60.
S-CITAP 20mg, comprimés pelliculés. Boites de 20 et 30.

4. Indications thérapeutiques :

= Traitement des épisodes dépressifs majeurs (caractérisés)
+ Traitement du trouble panique avec ou sans agoraphobie.
* Traitement du trouble « anxiété sociale » (phobie sociale).
+ Traitement du trouble anxiété généralisée.

* Si vous avez une quantité de sodium da
« Si vous avez tendance 4 saigner ou lﬁ avo
+ Si vous recevez un traitement par électror
» Si vous présentez une maladie coronaries 154 DH 30
Veuillez noter

Certains patients maniaco-dépressifs p 42 gowe—wnrw puase Tnanmiaque. Elle se
caractérise par des idées inhabituelles et rapidement changeantes, une joie inappropri¢e
et une suractivité physique. Si vous ressentez cela, contactez votre médecin.

Des symptomes tels qu'une agitation ou des difficultés 4 rester assis ou debout
tranquillement, peuvent aussi survenir durant les premiéres semaines du traitement.
Informez immédiatement votre médecin si vous ressentez ces symptomes.

Idées suicidaires et aggravation de votre dépression ou de votre trouble anxieux
Si vous souffrez de dépression et/ou de troubles anxieux, vous pouvez parfois avoir des
idées d'auto-agression (agression envers vous-méme) ou de suicide. Ces manifestations
peuvent étre majorées au début d'un traitement par antidépresseur, car ce type de
médicament n'agit pas tout de suite mais seulement aprés 2 semaines ou plus de
traitement.

Si vous avez des idées suicidaires ou d'auto-agression, contactez immédiatement votre
médecin ou allez directement & I'hdpital.

Vous pouvez vous faire aider par un ami ou un parent, en lui expliquant que vous étes
dépressif ou que vous souffrez d'un trouble anxieux, et en lui demandant de lire cette
notice. Vous pouvez lui demander de vous signaler s'il pense que votre dépression ou
volre anxiété s'aggrave, ou s'il s'inquiéte d'un changement dans votre comporiement.
Utilisation chez I'enfant et I'adolescent de moins de 18 ans

L'utilisation de S-CITAP est déconseillée chez les enfants et adolescents de moins de
18 ans. Néanmoins, il est possible que votre médecin décide de prescrire S-CITAP 4
des patients de moins de 18 ans si il/elle décide que c'est dans I'intérét du patient. Le
patient devra faire 'objet d'une surveillance attentive pour détecler I'apparition de
compor de type suicidaire (tentatives de suicide et idées suicidaires) et de type
hostile (principalement agressivité, comportement d'opposition et colére). Ces effets
indésirables ont été plus fréquemment observés au cours des études cliniques chez les
enfants et adolescents traités par antidépresseurs.

Vous devez informer votre médecin si I'un des symptdmes énumérés ci-dessus apparait
ou s'aggrave lors de la prise de S-CITAP par un patient de moins de 18 ans.

9, Interactions médicamenteuses :




