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

nditions générales :
Le cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné. .
Le cadre réserve au meédecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 a joindre & la feuille de

soins.

rmacie :
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 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins
ducation :
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 a la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, '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-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
die et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La declaration de maladie chronigue doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

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

dhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
tére personnel

AS : Centre Allal Ben Abdellsh - éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellsh - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 -Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax: 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

“NE"MUPRAS O\ 9G

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

Déclaration de Maladie : N P19- 0012434

Maladi i ( Autre
(O Maladie _Dentaire f.}(? DE;WJM *mhlx;(cD utres

(-\
Cadr‘e rése érent (e)
Matricule :. %‘a?d ...................... Sociéteé : l[x_,_ ,,,,,,, LQ .......... 1,\'/\ .......................................
T Pretif () Pensionné[e] Q———Aﬂfre ‘
oy G H{ L) AR

Nom & Prenurn }.«:;1.' .................................. 1 ,,? Date de naissarge. (v ALl

ﬂzcuul (\t—S :)L, AL ‘»“iiﬁ\?.&m/.f:

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté :

Nature de la maladie :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentie
meédecin conseil de la Mutuelle.

Wun du

e
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Fait @ .. e Y — T A Kooy
L \ T )

Signature de I'adhérent(e) ;.0 /) - eht-ibe2abey




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitee

acte pratiqué en indiquant la nature aes soins

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

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien

Date

Montant de la Facture

ou du Fournisselr- .

. aN

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du Date 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 M 1V des Honoraires

-
SOINS DENTAIRES g | Nature des | o tricient
Traitées Soins
|
' CCEFFICIENT
i DES TRAVAUX
I ‘ MONTANTS [
| DES SOINS
‘ | I
DEBUT
DEXECUTION |
J \
FIN (
. | DEXECUTION
[ il
.D. DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ——
H CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
D G
D00C l[Jf:"E)'.;
B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) —————
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU '
DEVIS
DATE DE '
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EX
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AZIMYCINE 500 mg PROMOPHARM
Azithromycine dihydrate

1. IDEN‘I‘IFICATION DU MEDICAMENT :
Dénomination :

AZIMYCINE 500mg PROMOPHARM, Comprimes
Composition :

Azithromycine dihydrate
Exprimé en Azithromycine base...............ccccccoivncnninannas
Excipients :

- Excipients du noyau :

Phosphate de calcium anhydre, povidone, crospovidone, talc,
laurylsulfate de sodium, stéarate de magnésium, cellulose
microcristaline

- Excipients d'enrobage :

Hydroxypropylméthylcellulose, lactose monohydraté, talc, dioxyde
de titane, parahydroxybenzoate de méthyle, propyléne glycol
6

enrobés.

500 mg

Forme pharmaceutique :

Comprimé enrobé. Boite de 3.

2. QU'EST-CE QUE AZIMYCINE 500 mg PROMOPHARM
COMPRIME ENROBE ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE?

Classe pharmaco thérapeutique
Ce médicament est un anuboothua antibactérien de la famille des

Indications
Il est indiqué dans le traitement de certaines
bactériennes a germes sensibles

3. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE AZIMYCINE 500 mg PROMOPHARM
COMPRIME ENROBE?

Ne prenez jamais ce médicament dans les cas suivants :

« si vous étes allergique a ce médicament, & I'érythromycine ou &
tout autre macrolide,

« en cas d'association avec la dihydroergotamine et I'ergotamine
(médicaments antimigraineux),

= en cas d'association avec le cisapride (médicament anti-reflux),

+ en cas d'association avec la wlchacma (traitement de la goutte),
« en cas d'insuffisance hépatique séve

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

Faites attention avec AZIMYCINE 500 mg PROMOPHARM
comprimé enrobé:
Mises en garde spéciales :

infections

Comme avec dautres médicaments de cette famille
d'antibiotiques, de rares manifestations allergiques graves ont été
rapportées; aussi, toute réaction allergique (8ruption cutanée,
démangeaisons...) en cours de traitement doit étre signalée
immédiatement & un médecin.

Alnm)'cme 0 o= O

pzitbromis e nt, prévenez votre médecin
ROl M a ntibiotique antérieur vous
s éruptions cutanées, déma

jue gonflement du visage et du
ide:

18000"2417 06
‘__,_...-wm ue tels que fatigue. urines fol
sagﬁ?menzs modifications de I'état de conscience et du compol

. allongemenl de [lintervalle QT congénital ou docume
(anomalie observée sur I'électrocardiogramme),

- hypokaliémie, hypomagnésémie,

® bra%cardi&

= insuffisance mrdtaque.

» traitement concomitant avec des traitements allonge:
l'intervalle QT (traitement antibiotique, traitement antifongiqul
antiarythmiques de classes IA et lll, cisapride et terfénadine ...),
« diarrhée sévere,

+ myasthénie.

EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVI
DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

Prise ou utilisation d'autres médicaments

Ce médicament est contre-indiqué en association avec |
dihydroergotamine, I'ergotamine, le cisapride et la colchicine (vc
« Ne prenez jamais AZIMYCINE 500 mg PROMOPHARN
comprimé enrobéx»).

Afin  d'éviter d'éventuelles interactions entre plusieu
médic et no 1t la bromocriptine (médicament cont
la montée de lait, contre la maladie de Parkinson), la cabergolir
(médicament contre l'excés de ine-hormone provoguant
lactation), le pergolide (médicament indiqué dans le traitement ¢
la maladie de Parkinson), le lisuride (médicament utilisé dans
maladie de Parkinson ou contre l'excés de prolactine-hormor
provoquant la lactation).ll faut signaler systématiquement to
autre traitement en cours a votre médecu[\ ou a votre pharmacie:

ion avec les aliments et les b
Sans objet.
Utilisation pendant la gr etl' nt
Grossesse

|l est préférable de ne pas utiliser ce médicament pendant les tro
premiers mois de la grossesse. A partir du début du 4éme mois ¢
la grossesse, ce médicament ne sera utilisé que sur les consel
de votre médecin.
Si vous découvrez que vous étes enceinte pendant le traitemer
consultez votre médecin car lui seul peut juger de la nécessité ¢
le poursuivre.
Demandez conseil 4 votre médecin ou & voltre pharmacien ava
de prendre tout médicament.
Allaitement
Demandez conseil & votre médecin ou a votre pharmacien ava
de prendre tout médicament.
Effet sur I'aptitude a conduire des véhicules ou a utiliser de
machines
Sans aobjet.
Liste des excipients a effet notoire

monohydraté.

4. COMMENT PRENDRE CE MEDICAMENT?
Instructions pour un bon usage



m-* 200 mg
Acide tiaprofénique
comprimé sécable.

1. IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
a/ Dénomination :
SURGAM 200 mg, comprimé sécable.

b) Composition :
Acide tiaprofénique.............ccoovuiiimmininniininienniinnis 200 mg.
Excipients : amidon de mais, pluronic F68, stéarate de

magnésium, talc.

¢) Forme pharmaceutique :

Comprimé sécable, boite de 20.

d) Classe pharmaco-thérapeutique :

ANTI-INFLAMMATOIRE, ANTIRHUMATISMAL, NON SREROIDIEN.

2.

(INDICATIONS THERAPEUTIQUES)
Ce médicament est indiqué, chez 'adulte et I'enfant a partir de
20 kg (soit environ & partir de 6 ans) :
« en traitement de longue durée dans :
- certains rhumatismes inflammatoires chroniques,
- certaines arthroses sévires ;
= en traitement de courte durée dans :
- les douleurs aiguiés d'arthrose,
- les douleurs lombaires aigués,
- les douleurs et cedémes liés a un traumatisme ;
« lors de régles douloureuses ;
« en traitement de certaines douleurs inflammatoires (gorge,
oreille, bouche, nez)

1

a) Dans guels cas ne pas utiliser ce médicament :
(Contre-indications)

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants

- au deld de 5 mois de grossesse révolus (24 semaines

d'aménorrhée),

- antécédents d'allergie ou d'asthme déclenchés par la prise de

ce médicament ou d'un médicament apparenté, notamment

autres anti-inflammatoires non stéroidiens, aspirine,

- antécédents d'allergie a I'un des constituants du comprimé,

- ulcére de I'estomac ou du duodénum en évolution,

- maladie grave du foie,

- maladie grave des reins,

- maladie grave du cceur,

- enfants de moins de 20 kg, soit environ & ans (en raison du

dosage inadapté).

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

DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

b) Mises en garde spéciales :

CE MEDICAMENT NE DOIT ETRE PRIS QUE SOUS

SURVEILLANCE MEDICALE.

o

TS SuRcan gy,

g 5 CP SEC 20

PPy :550H4p -
im fﬂlgg iy

PREVENIR VOTRE MEDECIN :

- en cas d'antécédent d'asthme associé a une rhinite chronique,
une sinusite chronique ou des polypes dans le nez
L'administration de Surgam peut entrainer une crise d'asthme,
notamment chez certains sujets allergiques a Faspirine ou a un
anti-inflammatoire non stéroidien (cf. contre indications) ;

SANOFI

en cas de traitement anticoagulant concomitant. Ce
médicament peut entrainer des manifestations gastro-
intestinales graves ;

- en cas d'infection. La surveillance médicale doit &tre renforcée ;

- en cas de varicelle. Ce médicament est déconseillé en raison

d'exceptionnelles infections graves de la peau.

INTERROMPRE IMMEDIATEMENT LE TRAITEMENT en cas de :

- hémorragie gastro-intestinale,

- [ésions sévéres de |a peau a 'aspect de cloques el de brilures

sur tout le corps (cf. Effets non souhaités et génants).

- signes évocateurs d'allergie 3 ce médicament, notamment crise

d’asthme ou brusque gonflement du visage et du cou (cf. Effets

non souhaités et génants).

CONTACTEZ IMMEDIATEMENT UN MEDECIN OU UN SERVICE

MEDICAL D'URGENCE.

) Précautions d'emploi :

Ce médicament existe sous forme d'autres dosages qui peuvent

étre plus adaptés.

En raison de la nécessité d'adapter le traitement, il est important

de PREVENIR VOTRE MEDECIN en cas :

- d'antécédents digestifs (ulcére de I'estomac ou du duodénum

ancien), hémorragie digestive,

- de maladie du cceur, du foie ou du rein,

- d'asthme : la survenue de crise d'asthme chez certains sujets

peut étre lige a une allergie & l'aspirine ou a un anti-

inflammatoire non stéroidien (cf. Contre-indications).

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE

MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

d) Interactions médicamenteuses et autres interactions :

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS

MEDICAMENTS, notamment avec les anticoagulants oraux, les

autres anti-inflammatoires non stéroidiens (y campris I'aspirine

et ses dérivés), I'héparine, le lithium, le méthotrexate (3 doses

supérieures & 15 mg par semaine). IL FAUT SIGNALER SYSTEMATI-

QUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE

MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

e) Grossesse-Allaitement :

Au cours du Ter trimestre de grossesse (12 semaines

d'aménorrhée soit 12 wmasnusmmmmm
régles), votre médecin peut étre amené, si nécessaire, 4 vous

prescrire ce médicament

De 2,5 3 5 mois de grossesse révolus (12 3 24 semaines

d’aménorrhée), ce médicament ne sera utilisé que sur les
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Dichlorhydrate
":' de Lévocefirizine
yzc 1 5 mg, comprimé pelliculé
- La substance active est : dichlorhydrote de lévocéfirizine ................ 5 mg pour un comprimé pelliculé

- Les autres is sont :
gm :;Iulnse i raté, silice colloidale anhydre, stéarate de magnésium.

mmcﬁsm-lline, lactose monohydraté,
: Opadry Y-1-7000 [hypromellose (E 464), dioxyde de fitane (E 171), macrogol 400

1. QU’EST- CE QUE XYZALL 5 mg, comprimé pellicolé ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE?

(e médicament se présente sous la forme de comprimé pelliculé, boite de 14 et 28. XYZALL est un medicament
unti-allergique indiqué dans le traitement des symptames associés a |'allergie, tels que

« La rhinite allergique saisonniére (thume des foins), y compris les atteintes oculaires (conjonctivite allergique) ;
. Il.u thinite allergique chronique ;

« L'urticaire.

2. INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE PRENDRE XYZALL 5 mg, comprimé pelliculé
XYZALL Slllﬁ é pellicule, NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :

- Si vous &tes allergique @ lu lévocétirizine ou @ toute substance chimique apparentée, ou @ I'un des autres
composants contenus dans

- i vous souffrez d'insuffisance rénale grave.

Prendre des précautions particuliéres avec XYZALL 5 mg, comprimé pelliculé

Mises en garde :

- XYZALL n'est pas recommandé chez |'enfant de moins de 6 ans car il n'existe pos encore de dosage odapté.
- XYZALL ne doit pas étre utilisé en cas de galoclosémie, de syndrome de mu?ubsurpﬁon du ﬁlumse et du
Fuluﬂosa ou de déficit en lactose (maladies métaboliques rares), en raison de la presence de lactose dans
e comprimé.

- Précautions d’emploi :

- i vous souffrez de troubles rénaux, ln dose pourra étre réduite en fonction de la gravité de votre malodie.
Suivez les instructions de votre médecin.

- La prudence est recommandée en cos d'absorpfion d'olcool en méme temps que XYZALL. Chez certains
patients sensibles, la prise simultanée de lévocéfirizine et d'alcoo] pourrait avoir des effets sur le systéme
nerveux, bien que la cétirizine (produit chimiquement apparenté) n'ait jamais montré une augmentation
des effets liés & I'alcool.

Grossesse :

(e médicament ne sera utilisé pendant lu grossesse que sur les conseils de votre médecin.

D'une facon générale, demandez conseil d votre médecin ou d vofre pharmacien avant de prendre tout
médicament.
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d'avire, méme en cos de symptomes identiques, cor celo pOUTTEN TOTeTE .~ & nofice, vous pourriez avoir
besoin de la relire.
Dichlorhydrate
. T [i' de Lévocétirizine
yza 'J [ 5 mg, comprimé pelliculé
- La substance active est : dichlorhydrate de lévocétirizine ............... 5 mg pour un comprimé pelliculé

- Les autres sants sont :
é nu : cellulose microcristalline, lactose monohydraté, silice colloidale anhydre, stéarate de magnésium.
+ Opadry Y-1-7000 [hypromellose (E 464), dioxyde de fitane (E 171), macrogol 400

1. QUEST- CE QUE XYZALL 5 mg, comprimé pelliculé ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE?

(e médicoment se présente sous I?;me de comprimé pelliculé, boite de 14 et 28. XYZALL est un médicament
anti-allergique indiqué dans le troitement des symptames associés a |'allergie, tels que :

« La rhinite allergique saisonniére (rhume des foins), y compris les atteintes oculaires (conjondfivite allergique) ;
. tn thinite allergique chronique ;

* L'urticaire.

2. INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE PRENDRE XYZALL 5 mg, comprimé pelliculé
LL S5mg, pelliculé, NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas svivants :

- Si vous &tes allergique o la lévocéfirizine ou & foute substance chimique apparentée, ou @ I'un des autres

composants contenus dans XYZALL

- Si vous souffrez d'insuffisance rénale grave.

Prendre des précautions particuliéres avec XYZALL 5 mg, comprimeé pelliculé

Mises en garde :

- XYZALL n'est pos recommandé chez |'enfant de moins de & ans cor il n"existe pos encore de dosage odapté.
- XYZALL ne doit pas étre utilisé en cas de galactosémie, de syndrome de molabsorption du glucose ef du
Fulndnsg ou de déficit en lactose (maladies métaboliques rares), en raison de la presence de lactose dans
e comprime.

- Précautions d’emploi :

- i vous souffrez de froubles rénaux, lu dose pourra ére réduife en foncfion de la gravité de vofre maladie.
Suivez les instructions de votre médecin.

- La prudence est recommandée en cos d'absorption d'alcool en méme temps que XYZALL. Chez certains
patients sensibles, la prise simultanée de lévocétirizine et d'alcool pourrait avoir des effets sur le systéme
nerveux, bien que la céfirizine (produit chimiquement apparenté) n'ait jamais montré une augmentation
des effets liés @ I'alcool.

Grossesse : )
Ce médicament ne sera ufilisé pendant lu grossesse que sur les conseils de votre médecin.

D'une facon générale, demandez conseil d votre médecin ou d votre pharmacien avant de prendre fout
médicament.



Gélule
Voie orale

COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITA
Saccharomyces boulardii ( 2.10'° CFU/g)..282.5 mg ,
Maltodextrine ... qsp gélule

FORME ET PRESENTATIONS :
PROBIOTIS : Gélule végétale. Boite de 10 et 20

PROPRIETES :
PROBIOTIS permet d'aider a renforcer la défense et le confort intestinal

VOIE D’ADMINISTRATION ET UTILISATIONS

Voie orale

Adulte : 1 a 2 gélules 1 a 2 fois par jour.

Enfant : 1 gélule par jour.

A avaler avec un verre d'eau.

Enfants de moins de 6 ans : il est recommandé de ne pas avaler les gélules
(risque de fausse route) mais de les ouvrir et d'en verser le contenu dans une
boisson ou un aliment.

PROBIOTIS étant constitué de levures, ne doit pas étre mélangé avec un
liquide ou un aliment trop chaud (plus de 50°C), ou glacé.

DUREE RECOMMANDEE D'UTILISATION
Durée moyenne d'utilisation 7 jours.

LIMITES EVENTUELLES D'UTILISATION
-Porteur d'un cathéter veineux central.
-Allergie aux levures, spécialement a S. boulardii

CONDITIONS DE CONSERVATION
A température ne dépassant pas 25 °c, conserver a |" abri de I'humidité

Ne pas dépasser la dose recommandée.
Garder hors portée des enfants.
A conserver dans un endroit sec et frais

PROBIOTIS / Autorisation ministére de |a santé n° : DA20181805319DMP/20UCAV1

Neva
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