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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseignée

»  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie:

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consuitation

= |'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 I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= 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 :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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.

Optique :

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

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le meédecin 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 début de traitement.

=  La facture doit &tre jointe & 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 médecw.n prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles

0  Reclamation contact@mupras.com

0  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 & la protection des personnes physiques a I'tgard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Ce

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie
N¢ M21- 046280

Ooptique

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

OMaladie ODentaire

Cadre r‘esewe a I'adhérent [e)

Matricule ...............§ J_,zQ g ......................

O Actif ) Pensionnéle)

Nom & Prénom :

Date de naissance :

Adresse @......ooeeeeeeeeeeee e < emsemaneEepames kst ms i e e e a e e A e R

Cadre réservé au Medecm

OCIe Ul ﬂ_nﬂx’li.uh "1[,r\\n--qn
ecine Generale
"ipi(-mé.; la Faculté de Medgcine
de Bordeaux (France)
&6 Certificat Mé
S DE CONDUIRE

ME

Cachet du médecin :

ica

Médecin Ag
DERM

D Lurmé

9/ / ______ 170m ....... ‘

e& causes et circonstances !

Lien de parente :

Nature de la maladie :.

En cas d'accident préciser

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle "

T
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.
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. RHINOFEBRAL®

¢ Gélule, boite de 20
# ) ooracétamol Acide ascorbique/Maléate de Chiorphénamine

Veuillez lire attentivement [ mlégrallta de cette notice avant de prendre ce médicament
- Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de |a relire.
- Sl vous avez toute aulre question, si vous avez un doute, demandez plus d'informations a votre médarin.ns: A simben
phamaeﬂen N l
- Ce médicament vous a élé personnellement pres « "
M%:Ilques cela pourrait lui é?rp. nocif BlL'L0 9e8 9GL
- Si kun des effels indésirables devient grave o
parlez-en a votre médecin ou a volre phamrac

Composition du médicament : -
Principes actifs

Paracétamol

Makdate de chiorphénamine . " a LOT
Acide ascorbique . ; EX P
e T L ———

Excipients : Silice col\mdala talc, stéarate der PPV
Classe pharmaco-thérapeutique :

ANTALGIQUE ANTIPYRETIQUE < (HQ) Add
ANTIHISTAMINIOUE INHIBITEUR DES RECE} 1 t N 101 “(H
Indications thérapeutiques : AN
Ce médicament contient du paracétamol, un ant

Il est indiqué pour le traitement symplomatique Ge+evourement nasal lors d'un thume avec
l'adulte et 'enfant de plus de 12 ans

Posologie

RESERVE A L'ADULTE ET A L'ENFANT DE PLUS DE 12 ANS.

La posologie usuelle est de

1 gélule par prise, a renouveler en cas de besoin, au bout de 4 heures, sans dép/ RHINOFEBRAL' @

nes
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\aux de téte etou fievre chaz

Mode et voie d'administration 20 GELULES

VOIE ORALE ) e Y
Les gélules sont & avaler telles quelles avec une boisson (par exemple : eau, lail prs ,thﬂna;we de
Durée du traitement am.,m,h‘que ";!m

La durée habituelle du traitement est de 5 jours
Si la fiévre ne diminue pas au bout de 3 jours ou si les signes cliniques s'aggra ins l'avis
de votre médecin L
Devant les signes cliniques généraux d'infection, une antibiothérapie par vole ¢
080497

Fréquence d'administration 6%18000

Les prises de ce médicament doivent étre espacées de 4 heures au minimum

En cas de maladie grave des reins (insuffisance rénale sévére), les prises seront espacées de 8 heures Fmmw....

Compte tenu de 'effet sédatif de ce médicament, il est préférable de commencer le traitement le soir.

Contre-Iindications :

Ne prenez jamais RHINOFEBRAL, gélule dans les cas suivants :

- Allergie connue au paracétamol ou aux antihistaminiques,

- Maladie grave du foie,

- Difficulté pour uriner d'origine prostatique ou autre

- Glaucome

Ce médicament ne doit GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE pendant | allaitement

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN QU DE VOTRE PHARMACIEN
Effets indésirables :

Comme tous les médicaments, RHINOFEBRAL, gélule est susceplible d'avoir des effets indesirables, bien que tout le monde n'y
soi pas sujel.

Certains effets indésirables nécessitent D'ARRETER IMMEDIATEMENT LE TRAITEMENT ET D'AVERTIR UN MEDECIN.
Dans certains cas rares, il est possible que survienne une éruplion ou une rougeur cutanée ou une réaction allergique pouvant
se manifester par un brusque gonflement du visage et de cou ou par un malaise brutal avec chute de la pression artérielle. Il faut
immédiatement arréler le traitement. avertir votre médecin et ne plus jamais reprendre de médicaments contenant du
paracétamol.

Exceptionnellement des modifications biologiques nécessitant un contréle du bilan sanguin ont pu étre observées : laux
anormalement bas de certains globules blancs ou de ceraines cellules du sang comme les plaquettes pouvant se traduire par
des saignements de nez ou de gencives. Dans ce cas. consultez un médecin

D'autres effets indésirables peuvent survenir

- Somnolence, baisse de vigilance plus marquées en début de traitement

- Baisse de la mémoire ou de la concentration, vertiges (plus fréquents chez le sujet &gé)

- Incoordination motrice

- Sécheresse de la bouche, troubles de I'accommeodation, rétention d'urine, constipation, palpitations, baisse de pression
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TITANOREINE®

Suppositoires — Boite de 12
Carraghénates / Oxyde de Zinc/Dioxyde de Titane

Veuillez lire attentivement l'intégrali
» Gardez cette notice, vous pourrie;
« Si vous avez toute autre question;
d'informations & votre médecin ou &
= Ce médicament vous a été person
«d'autre, méme en cas de symptoms
« Si l'un des effets indésirables dev|
non mentionné dans cette notice, g

JOMPOSITION DU MEDICAMEN%
Carraghénates .
Oxyde de zinc , 0,40 .
Dioxyde de titane ; .020¢ [itanoréine
Excipients : Talc, Glycérides semi - synthétiques ......... 12 Suppouitoirss

TYPE D'ACTIVITES

TITANOREINE est une préparation destinée au traitement syn

et de leurs complications.

Son action est due a ['association d'un mucﬂaga extrait d'une a 118000
muco-protecteurs. )

Le pouvoir couvrant du mucilage pe ~~anta gupla.
muqueuse ano-rectale. De ce fait, T

linflammation et la douleur. 68
INDICATIONS THERAPEUTIQUES DH
- Hémorroides et leurs complicat]
hémorroidaire, anite congestive
- Soins post-opératoires apres le

POSOLOGIE
' - Ae@_s | c—
l tanoréine foze]
%DH 125uw°'“°‘
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; ‘ Titanoréme ;gs
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