RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE PFOUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales : ]I
. %

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

u Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
®  Lavalidité de |a feuille de soins est limitée 3 3 mois 3 compter de la premiére consultation. }
®  LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéCIaux.E
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains:'é
que pour tous les actes effectués en série. |
L ]

soins.
i
Pharmacie : 4

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :

|
!
i
i
!
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étrvl
|

L
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
*  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil dei
la mutuelle.
Optique :
®  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.
Rééducation : i
®  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 |a feuille de soins. |
Dentaire : l
. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement. !
®  Lafacture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement. !
L}

La radio-apres 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 €
mois.
Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
o] 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 a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée

a caractere personnel,

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille o‘u’-

,(MUPRAS Declaration de MaIQQIe

Mutuelle de Prévoyance Ng W21-611834 4
& d’Actions Sociales L A
de Royal Air Maroc 4

O Maladie U pentaire C]Ontique :

Cadre réservé Lgiherent (e) &
Matricule - g - Société ._j‘ J

dActlf D Pensjonné(e, D AULT@ ©oosermrsrsstmmmssrssamssssssssatasssmsssasasssasasasasssasasssassssnsssans
Nom & Prénom : %gmmu'm m

Date de naissance : »-—XDD 4 J /6
e

Adresse =

Tl 1 rmeemmmssssmsnssssssssssssssnnnenenness. Total des frais engageés : -

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : e smmmnimnanas
Nom et prénom du Malade ;. AG@T.

Lien de parenté : O Lui-meme O Conjoint O enfan
En cas d'accident préciser (€S CausSes et CIFCONSTANCES : s i

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel & I'ati
médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je
avoir pns connaissance de la clause relative a la protection des donnees personnel!es
WY

[PV o rmem———————eeeer ey g N V. T 5 /

Signature de I'adhérent(el
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Cachet et signature du Médecin

——_

Montant détaillé

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la r:atum des soins.
des Honoraires | attestant le Paiement des Actes
we: L L L1 L1] Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
Dents | Nature des (i) 0
Traité Soins Ceefficient
s
CCEFFICIENT
DES TRAVALIX
Cachet du Pharmacien .
i Date
ou du Fournisseur
—
MONTANTS
DES SOINS
R
i
DEBUT
D'EXECUTION
Wi
Cachet et signature du
-Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
Cachet et signature
du Particien
pEpm——
MONTANTS
DES SOINS
DATE DU
DEVIS
DATE DE
LEXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EX




'harmacie DES'JARDINS

Sanaa Jabor R

)

0537011040

Avenue Mohammed 6 km 18 CGIl, RABAT :

@

i Ny
Facture N° FAC-88902 | BENDOUROU MOUNA
Date : 12/11/2021 | Maroc
|
} Produit Qté. . P.U Total
\
RINOMICINE ST B10 SACHETS 1 22,70 | 22,70
| |
DOLIPRANE CO 1000MG B10 COMP 1 14,00 ' 14,00
\
|
i |
\ f
i
| \
' |
‘ Total Organisme : 0 DHS
' Total Client 36,70 DHS

Total 36,70 DHS

Arrété la présente facture a la somme de : trente-six DHS et soixante-dix
centimes

ETTT

TP :26100196 RC:77074 |ICE:001674141000096
Tel : 0537011040 RIB:2121150231990022
Adresse : Avenue Mohammed 6 km 18 CGI, RABAT



FORME ET PRESENTATION :

Poudre pour solution orale : boite de 10 sachets.

COMPOSITION :

Chagque sachet de poudre contient

Chlorphénamine maléate. 41
Phénylephrine chlorydrate....................ccoooooiecnnnnnnd 61
Salicylamide 2001
Paracétamol 4001
CAIBIN......pvvevesesressssesssssssssssssssssscsmsscsnsssssecsnn 301
Vitamine C 3001
RN Q.. e o e A B e SN el 1
Excipients a effet notoire : saccharose, jaune orangé S.

PROPRIETES :

Elles procédent de I'activité de ses principaux composants :

-La Chiorphénamine maléate, antihistaminique H1, agit par inhibition de la séerd
nasale.

- La phénylephrine chlorhydrate, alpha-sympathicomimétique, contribue
décongestion et a la libération des voies respiratoires.

- Le paracétamol et le salicylamide agissent en synergie en tant qu'antaigique er
antipyrétique.

- La caféine agit comme stimulant général et attenue ['effet sédatif et la somnolence
liés 4 la chiorphénamine.

-La vitamine C agit comme anti-oxydant, aide 4 la défense de lorganisme et contribue
avec la caféine & un état de bien-8tre du patient

INDICATIONS :

Rinomicine® est indiqué dans le traitement symplomatique des :

Etats grippaux : rhume, congestion nasale, catarrthe nasal et étemuement.

Etals fébriles : figvre, courbatures, refroidissement, douleurs modérées ou slevées
(telles que maux de téte).

CONTRE-INDICATIONS :

Ces médicaments sont contre-indiqués chez I'enfant de moins de 15 ans et en cas
notamment :

- D'hypertension artérielle sévére ou mal équilibrée ;

- D'antécédents d'accident vasculaire cérébral ou de facteurs de risque susceptibles
de favoriser la survenue d'AVC, en raison de l'activité sympathomimétique alpha du
vasconstricteur ;

- D'antécédents de convulsions ;

- D'hypersensibilité & 'un des composants ;

- D'adénome de la prostate ;

- De glaucome ;

- D'insuffisance hépatocellulaire ;

- D'insuffisance rénale ;

- D'ulcére gastroduodénal ;

- D'antécédent d'hémoragies digestives liées a la prise de I'acide acétylsalicylique
et/ou un anti-inflammatoire non stéroidien ;

- Au troisiéme trimestre de |a grossesse ;

- D'asthme.

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER ADEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
QU DE VOTRE PHARMACIEN.
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Trestinuure et potentieiement dangereux rassocier entre eux deux médicaments
contenant des vasoconstructeurs,

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER ADEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT :

Rinomicine® est déconseillé chez la femme enceinte et allaitante. Toutefois en cas
de nécessilé, son administration pendant la grossesse et I'allaitement sera possible
sous survedlance du médecin fraitant ou du pharmacien.

D'UNE FAGON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE OU
DE L'ALLAITEMENT DE TOUJOURS DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT D'UTILISER UN MEDICAMENT.

POSOLOGIE ET MODE D'EMPLOI :
Voie orale.

Réservé uniquement 3 I'adulte
Débuter le traitement par un sachet toutes les 6 heures puis continuer par 1 sachet
loutes les 8 heures. Sans dépasser 3 sachets par jour.

Diluer le contenu d'un sachet dans un verre d'eau, bien mélanger et boire
immédiatement.

La posologie maximale joumaliére ne doit pas étre dépassée.
DUREE DU TRAITEMENT

La durée maximale de iraitement ne doit pas excéder 5 jours.

CONSERVATION :

Aconserver a une température inférieure 3 25°C et & I'abri de [humidité.

Ne pas dépasser la date de péremption figurant sur le conditionnement extérieur.
Ne pas laisser 3 la portée des enfants

A20482 FXT 9

o 5, 5 Laboratoires Pharmaceutiques PHARMA 5
21, Rue des Asphodéles - Casablanca
s
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Doliprane'moo-.o

Doliprane’; m ‘m

PARACETAMOL

DOLIPRANE © 1000 mg, comprimeé :
La substance active est : paracétamol 177~ e e T

(1111,11 mg), pour un comprime. PPV : 14pH00
Les autres composants sont : croscarm -

mais prégélatinisé, acide stéarique (orig PER: 09/24
QU'EST -CE QUE DOLIPRANE ® , LOT: K2331

CAS EST-IL UTILISE ?
Ce médicament contient du paracétamol.

telles que maux de téte, états grippaux
douloureuses. |l peut également étre prey
de l'arthrose

Cette présentation est réservée a I'adulte (a,

Lire attentivement la rubrique "Posologie”.

Pour les enfants de moins de 15 ans, il existe d'autres présentations de paracétamol.
Demandez conseil & votre médecin ou & votre pharmacien.

QUELLES SONT LES_INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE
PRENDRE DOLIPRANE ® 1000 mg, COMPRIME

Contre-indications :

Ne pas prendre DOLIPRANE® 1000 mg, comprimé dans les cas suivants :
allergie connue au paracétamol, maladie grave du foie, enfant de moins de 15 ans.

PRENDRE DES PRECAUTIONS PARTICULIERES AVEC DOLIPRANE ®
1000 mg, COMPRIM

Précautions Panicu!léres €

Si la douleur persiste plus de 5 jours ou |a fiévre plus de 3 jours ou en cas d'efficacité
insuffisante ou de survenue de tout autre signe, ne pas continuer le traitement sans
l'avis de votre médecin

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

Mises en garde :

En cas de surdosage ou de prise par erreur d'une dose trop élevée, consultez

|mméd|alemenl votre médecin.
Ca méd:camenl contient du paracétamol. Daulres méd‘rcamanrs en
contiennent. Ne les associez pas, afin de ne pas dépasser la dose
quotidienne recommandée (cf. chapitre "Posologie”).

Grossesse et allaitement :
Le Paracétamol, dans les conditions normales d'utilisation, peut étre utilisé pendant
la grossesse ainsi qu'en cas d'allaitement.



