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

wditions générales : W

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne
Le cadre réservé au médecin doit &tre 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 préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions muiltiples, parodontie orthodontie, prathéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en serie
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
s0ins.
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 & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le medecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins
pducation :
L'entente préalable renseignée par le. médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de
reéducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.
htaire :
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 radio-aprés saoins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
UPRAS garantit le respect de la loi n° DS-08 relative 3 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

ractére personnel.
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() Maladie

Cadre réservé a l'adhérent (e]
v.(.:,) .................... Société: ... K?\\V\ ................... A

Matricule to.....oe........ X Q!
r4 Pensionné(e) (0 AULIE foc s,

() Actif
RANONC i

Déclaration de Maladie

N2 M20- 0007246

(JDentaire| * W e ()Optique () Autres

Nom & Prénom :...... X ’DQQQQ P\ \‘\
Date de naissance :.................. ol f Q. Q,—$<E .............................................................................

Adresse .....

o Cadre réservé au Médecin
ks
o
Qo
~ Cachet du medecin
n
L
o
< >
< Date de consultation : ..... .4/
o
2 Nom et prénom du malade :.......
o
% Lien de parenté :
6 o D
Nature de la maladie :..... 5 :
= =
2
® En cas d'accident préciser s calses et circonstances
0
'6 Dans le cas ot la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
5 médecin conseil de la Mutuelle.
< —

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connatlisance de la clause relative & la protection des donnees pecsonneiles

Faita:.... YA TR NN T .| (\e ZUZl ...............

Signature de I'adhérentfe] :...................z..) <




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

)

Natures des
Actes

Dates des

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Cceefficient

Cachet et signature du Médecin
attestant g Paiement des Actes

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournigseurnid

Date

Montant de la Facture

= R
..~ YSES - RADIOGRAPHIES
~edu Date Désignation des Montant
Lab. _..we et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
s
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 soins.

Veuillez joindre les rad|ograpmes en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de

Nature des

Dents
= , ffici
Traitées Soins CoafTiciens

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX |

|, Se—
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
DEXECUTION |

FIN
D'EXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
: CCEFFICIENT
DES TRAVAUX |
MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) —

ctionnel, Th erapeutique, necessaire a la profession
DATE DU r
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC
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BRONCOLIBER 15 mg/5 ml et 30 mg/5 mi, solution buvable en
flacon de 200 ml.
DCI : Ambroxol

Veuillez lire attentivement cette nﬂﬂ avant de prendre ce médicament.
Elle contient des informations importantes pour votre traitement.

Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus
d'informations & votre médecin ou a 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 aprés 8 a 10 jours, consultez votre
médecin.

Si vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans cette notice,
ou si vous ressentez un des effets mentionnés comme étant grave, veuillez en
informer votre médecin ou votre pharmacien.

rapportés.

Dans ces cas, le traitement devra impérativement étre interrompu.
Ont été également trés rarement décrits :

* des cas de céphalées et de vertiges.

Peut présenter un effet laxatif léger (sorbitol).

BRONCOLIBER solution buvable peut provoguer des réactions allergiques
aux parahydroxybenzoates de méthyle et de propyle (éventuellement
retardées),

Si vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans cette notice,
ou si certains effets indésirables deviennent graves, veuillez en informer votre
médecin ou votre pharmacien.

Milas en gan:la !péclalaa
Ce médicament ne doit pas élre pris par des patients présentant des
problémes héréditaires rares d'intolérance au fructose.

1. Composition du médicament :

Composition qualitative et quantitative en substance active par unité de
prise :

BRONCOLIBER 15 mg/5 ml :

Ambroxol chlorhydrate (DCI) : 15 mg pour 5 m! de solution buvable.

BRONCOLIBER 30 mg/5 ml :

Ambroxol chlorhydrate (DCI) : 30 mg pour 5 ml de solution buvable,

Composition qualitative en excipients :

Saccharose, cyclamate de sodium, aspartame, acide citrique monohydraté,

méthylparabéne, essence d'ananas, propylparabéne, glycérine, sorbitol 70%,

eau purifiée.

Excipients a effet notoire :

Sorbitol, saccharose, aspartame, parabénes.

b d

MUCOLYTIQUES (R : Systéme respiratoire).

3. {1

Traitement des troubles de la sécrétion bronchique, notamment au cours des

affections bronchiques aigués et des épisodes aigus des bronchopneumopa-

thies chroniques.

Ce médicament est un expectorant. |l facilite I'évacuation par la toux des

sécrétions bronchiques.

BRONCOLIBER 15 mg/5 ml est indiqué chez |'enfant.

BRONCOLIBER 30 mg/5 ml est indiqué chez I'adulte.

4. .

Mode et voie d'administration :

Voie orale.

A prendre au moment des repas.

Fréquence d’administration :

BRONCOLIBER 15 mg/5 ml : Destiné 4 I'enfant.

Enfant de 2 & 6 ans : % cuillére a café, 3 fois par jour.

Enfant de plus de 6 ans : 1 cuillére & café, 3 fois par jour.
: Réservé a l'adulte.

1 cuiliére a café 3 fois par jour.

Durée de traitement :

La durée du traitement ne dépassera pas 8 a 10 jours sans avis médical.

5. Contre-indications :

Ne prenez jamais BRONCOLIBER :

« encas d'antécédents d'allergie & ce médicament ou a l'un des constituants.
* En cas de phénylcétonurie (maladie héréditaire dépistée a la naissance),
en raison de la présence d'aspartame.

. BRONCOL‘E ER 15 mg/5 ml est :n"'ﬂ-iav""ué chez |'enfant de moins de
2 ans.

ENCAS DL — ‘ DE DEMANDER L'AVIS DE
VOTRE MEDL m‘m m

ion buvable

A
de sol est susceptible d'avoir des
\\ 2as sujet :

Comms fous | 200 ™
effets indésirar
Possibilité de ainaux mineurs & type de

nausées, vomi. iment a la diminution de la

posologie.

Ont été décrits : g 111 1
* descasde’ . .
prurit, d'urticaire ;

* trés rarement des manifestations anaphylactoides avec survenue de choc
el cedéme de Quincke qui ont été d'évolution favorable dans les cas

wumonmuqueuses a iype d'érythéme, de rash, de

Précauti d'emploi :

Il est conseillé de ne pas prendre de médicament antitussif ou de médicament
asséchant les sécrétions bronchiques durant la période de traitement par ce
médicament.

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

8. .
Interactions avec d'autres médicaments :

Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y compris un
médicament obtenu sans ordonnance, parlez-en a votre médecin ou a votre
pharmacien.

Interactions avec les aliments et les boissons :

Sans objet.

Interactions avec les produits de phytothérapie ou thérapies alternatives :
Sans objet.

9. i :

Il est préférable de ne pas utiliser ce médicament pendant la grossesse.

Si vous découvrez que vous étes enceinte pendant le traitement, consultez
votre médecin car lui seul peut juger de la nécessité de le poursuivre.
Demandez conseil a votre médecin ou & votre pharmacien avant de prendre
tout médicament.

10. Les effets possibles du traitement sur la capacité a conduire un
yéhicule ou a utiliser certaines machines :

Sans objet.

1. §
Consulter immédiatement votre médecin ou votre pharmacnen
12 ! i

Ne prenez pas de dose double pour compenser la dose simple que vous avez
oublié de prendre.

13. Risque de syndrome de sevrage :
Sans objet.

Médicament sans prescription médicale.

A conserver a une lempérature ne dépassant pas 25°C.

Tenir hors de la portée et de la vue des enfants.

Ne pas utiliser aprés la date de péremption figurant sur la boite.

Titulaire de I'autorisation de mise sur le marché au Maroc :
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Lisez attentivement I'intégralité de cette nofice avant de prendre ce médicament. Elle contient des informations

importantes sur vofre frailement, Si vous avez d'autess questions, si vous avez un doute, demandez plus d'informations

d votre médecin ou votre pharmacien. Ce médicoment vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jomais 6 quelqu'un

g; au?rea n}émeren cos de symptomes identiques, car cela pourrait lui étre nocif. Gardez cette notice, vous pourriez avoir
soin de la relire.

v Dichlorhydrate
™ p‘:r de Lévocéfirizine
yzch 5 M, comprimé pelliculé
- La substance active est : dichlorhydrate de lévocéfirizine ................. 5 mg pour un comprimé pelliculé

- Les autres composants sont :
omprimé nu : ce ulose microcristalling, lactose monohydrat, silice collaidale anhydre, stéarate de magnésium.
Pelliculage : Opadry Y-1-7000 [hypromellose (E 464), dioxyde de titane (E I%]], macrogol 400

1. QU'EST- CE QUE XYZALL 5 mg, comprimé pelliculé 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 médicament
anti-allergique indiqué dans le traitement des symptames associés @ |'allergie, tels que :

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

* Lurficaire.

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

- Si vous &tes allergique & la lévocétirizine ou @ toute substance chimique apparentée, ou @ 'n des autres
composants contenus dans XYZALL.

- Si vous souffrez d'insuffisance rénale grave.

Prendre des précautions particuliéres avec XYZALL 5 mg, comprimé pellicula

Mises en garde :

- XYZALL n'est pas recommands chez |'enfant de moins de 6 ans car il n'existe Tus encore de dosage adupté.
- XYZALL ne doit pas étre utilisé en cas de galactosémie, de syndrome de malabsorption du glucose ef du
Fnlucrosq ou de déficit en lactose (maladies métaboliques rares), en raison de la présence de lactose dans
e comprimé.

- Précautions d’emploi :

- 5i vous i = réduite en fonction de In armita da vatra. mgladie.
SlLuvez I " )

lapt LOT2 100 s "alcool & zall 5 m cerlains
patients e 2 ref d'alu u‘!mmmumms ?wmm@msysféma
aler!flfﬂ. EXP o E— opparen anfation
s effet — i 2025

Grosses | "

(ef médic P P 45 og jesurles¢ 6 118000 "021582

D'une fa,.. _ decin 0u tvorre prormucsen uvan e prendre tout

médicament.
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Facture
M. Idfeddah Lahoucine
Exploration Fonctionnelle Respiratoire (Spirometrie)
Six cents cinquante Dirhams (650 DH)
INP: 071112940

0524434323 1 gl — S o (L ) LS B okl O ) sl o ¢ L5 (213
213, Av. Mohmed V, (prés de Royal Air Maroc) - Marrakech - Tél: 05 24 43 43 23
E-mail : dr.mghazli@gmail.com



imedical
equipment
europe

Medical Equipment Europe

Abteilung Entwicklung
Dr.-Georg-Schaefer-Str. 14

Germany 97762 Hammelburg

Nom: Lahoucine Idfeddah Taille 159 em  Age: 83 Ans Date Naissance: 01-06-1938
1D: L.ahldf01061938 Poids: 72 kg Genre: Masculin BMI: 28.5 kg/m?
Meadication:
Deébit (I/s) Volume(l)
16 - 19 =
8 4 A
I |
0 ol
4 | | | | | I | I | | |
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
¥ | | I Temps (s)
0 4 6 8 Volume (1)
4 8
Volume (1) 6
4
-8 - 2 '_...:—-—‘_‘—'__ I
0 L— ‘
| I [ | I IRRIIE |
A2 = 0 1 2 3 4 5 6 7
Temps (s)
Parametre %Ref
cv 100
Cl 104
VC
VRE 13
Paramétre %Ref
VEMS 123
CVFex 102
VEMS/CVF
DEP 83
DEM25 202
DEMS50 161
DEM75 15
DEM 25-75 119
tex .
~LI M.A

Commentaire:

Aucune restriction.

TMédaring

Date: 03-12-2021 Temperature: 25°C Technicien:
Temps: 11:50 Pressure: 991 hPa
Humidity 53 %




