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

litions générales :

Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luiméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation.

L'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 & joindre a la feuille de

Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

logie et Biologie :

La facture ainsi gqu'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.

ue :

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

ucation :

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 la feuille de soins
ire : .

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigng.sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

La facture daoit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

ie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

ois.

Adresses Mails utiles
éclamation : contact@mupras:com
rise en charge

dhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

tere personnel

AS :

Abdellah

Cas »ub' anca 20000

le Rue Mohamed Fakir et Rue duartier de I'Horloge
45 4 [L‘_:] F;x 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Maladie
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Déclaration de Maladie

N° M21- 0033370

(0 Optique m(

MUPRAS

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

(0 Dentaire
Cadre r'eseg'v a l'adhérent (e)

Matricule : @
& Pensionné(e)

O Actif
L t’,fL/\E-eSA

Nom & Prénom MC'\

C}/Autres

Date da naiBsancs ©......vesnnnnuninssii e e e e S T s s e e e T e S e

AOPBBEE o mysrassnmrits s s s s s e S s e L G S A S S S

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ........ ;A..A/ .....................................
Nom et prénom du malade : ‘r‘(i\(ﬁ\'\ [A‘J ............ lf\& ....... \-\ . Age:

Lien de parenté : @ Conjoint

Nature de la maladie : \ / .......... ';\.ﬂ\x_,x \\ A —{~ ______ }A\ \ "%ﬂ 3\\5 ,( ¥,

En cas d'accident préciser Ies causes et.eirCONSLANCaE:, ..o Lo M

D Lurméme C] Enfant

Dans le cas ol la maladie aursit.un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des, reénseignerments portes sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connalssanc I-ﬁclause relative a la protection des dennées personnelle
Faita:........S@4s L\ W04 Le: .. i il %m
Signature de Iadherent(e] S SRR . YRR N
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des
Actes

Natures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Raiement des Actes

__EXECUTION DES ORDONNANCES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiguant la nature des soins

Important :

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

SOINS DENTAIRES

Traitées

Nature des
Soins

Dents
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D'EXECUTION t

ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Dite Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
........................................................................................................... -
T
AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé

du Praticien Soins AM PC M IV des Honoraires
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 5
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Curtec® =

Cétirizine

EEL 28D 00
10 m PER: 724
LOT reias S
COMPOSITION :
Céliizne (OC!)Diclorhydrae ... ,'”"””l,
Excipients .. %
FORME PHARMACEUTIQUE
Comprimé pelliculé sécable.
MODE ET VOIE D'ADMINISTRATION
Voie orale.

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE
Antihistaminique H1.

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT?

Ce médicament est un antihistaminique. (Il s'oppose aux effets de certaines
substances telles que I'histamine libérées dans I'organisme au cours de I'allergie).
Il est préconisé :

Chez I'adulte pour traiter les symptdmes :

- de la rhinite allergique saisonniére (ex. rhume des foins) ou perannuelle,

- de l'urticaire,

- des conjonctivites d'origine allergique.

Chez l'enfant de 6 & 12 ans pour traiter les symptdmes :

- de la rhinite allergique saisonniére (ex. rhume des foins) ou perannuelle,

- de ['urticaire.

COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT ?

Adulte et enfant de plus de 12 ans : 10 mg par 24 heures en 1 prise, soit 1 comprimé
1 fois par jour.

Enfant de 6 4 12 ans : 10 mg par 24 heures en 1 ou 2 prises, soit 1 comprimé 1 fois
par jour ou % comprimé 2 fois par jour.

DANS TOUS LES CAS SE CONFORMER STRICTEMENT A LORDONNANCE DE
VOTRE MEDECIN,

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT?

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :

- Si vous étes allergique a I'un des composants de CURTEC, & I'hydroxyzine, & la
lévocétirizine ou a I'éthyléne diamine,

- Insuffisance rénale,

- Chez I'enfant de moins de 6 ans.

' il
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

//I/II///II/I///III/ il ///K

LEVOTHYROX® comprimé sécable OC“"""W Soug, 1~

Omprimeés Stcables Bf3g
<1340 Dy

H0336

786216

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 notice, vous pourriez avoir besoin de la relire. .

* Sivous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien.

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

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

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

1. Qu'est-ce que LEVOTHYROX, comprimé sécable et dans quels cas ~ de I'hyperthyroidie n'est pas indiquée au cours de la grossesse.
En effet, Lévothyrox passe trés peu la barriére placentaire, alors que

les antithyroidiens passent facilement celle-ci. Il en résulterait un
risque d'hypothyroidie chez le feetus.

L'allaitement est possible pendant le traitement.

L'hypothyroidie ou I'hyperthyroidie sont susceptibles d'altérer la

est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre
LEVOTHYROX, comprimé sécable ?

3. Comment prendre LEVOTHYROX, comprimé sécable ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

: oo £l i s o fertilité. Le traitement d'une hypothyroidie par Lévothyrox doit
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" DociVox

T Sirop naturel sans conservateur Neva
- i | ¥

FORMES ET PRESENTATIONS I P <) 5
DaociVox sirop - Flacon 200 mi - Flacon 125 m ments passage
PROPRIETES : e — 4
DociVox sirop naturel est a base dextraits de plantes (le Thyl LT ielle
d'eucalyptus, du miel et de la propolis. D'L_ ]
DociVox sirop naturel apaise les voies respitatoires, adoucit la gon = 15es

naturelles de forganisme.
DociVox sirop naturel ne contient pas de conservateur.

UTILISATIONS :
Voies respiratoires encombrées - Gorge irritée - Toux - Enrouement!

POSOLOGIE ET MODE D'EMPLOI :

Adulte : une cuillére a soupe 3 a 4 fois par jour.

Enfant : une cuillére 3 café 2 a 4 fois par jour.

Dan tous les cas, se conformer a la prescription de votre médecin ou pharmacien,
DociVox sirop naturel est administré par voie orale.

Bien agiter le flacon avant chaque emploi.

PRECAUTIONS D’EMPLOI :
Déconseillé aux personnes allergigues aux produits de la ruche ou a 'un des constituants
- Déconseillé chez la femme enceinte, allaitante et nourrisson.
- Le produit peut présenter un léger dépot, des changements de couleur ou de got qui sont attribuables aux
caractéres naturels des plantes; toutefois |F; qualité et l'efficacité du produit ne sont pas altérées
Aprés ouverture, a conserver au frais et  consommer dans un délai de 4 semaines,
Tenir hors de la portée des enfants,

COMPOSITION :

Sirop de fructose; Aréme naturel de miel; Maltodextrine; Eau purifiée; Extrait de Propolis; Extrait aqueux de plantes
obtenu a partir de feuille de Thym (Thymus vulgaris); Feuille de Mauve (Malva sylvestris); Extrait de Méléze; Huile
essentielle d'eucalyptus; Extrait de rocou; Caramel; Menthol; Acide citrique.

Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament

Autorisation du Ministére de la Santé n®: DA 20171612029DMP/20UCAvT

 _' DOCiVOXSpravg rge
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9 8 ' v . |
3}3,’32;,,,|L, Calme I'irritation et Soulage la douleur de la Gorg b,

PROPRIETES :
Docivox Spray gorge offre I'avantage d'une application trés ciblée. Il permet de tapisser directement la muqueuse
oro-pharyngée pour un effet immédiat.

Docivex Spray gorge est doté d'un embout pulvérisateur directionnel qui fadlite I'application du produit
natamment sur les parties de l'oropharynx difficiles d'acces,

Docivox Spray gorge est a base d'actifs naturels ayant des actions antiseptiques, adoucissantes et calmantes.
Grace a ses propriétés, Docivox Spray gorge est un adjuvant spécifique pour le traitement des états inflammatoires

sphére oropharyngée provoques par le froid, les allergénes, la fumée, la pollution, la poussiére et autres agents
externes,

Docivox Spray gorge permet un confort de la gorge irritée par soulagement des symptdmes accompagnateurs tels
qu'une secheresse de la gorge, des picotements ou une difficulté a déglutir,

Docivox Sprav aorae. arice 3 sa formulation canc aleaal ni cancervatatre act adantéd aicel hian 5 Fadiilte s
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émmethaorange—vanille

SMECTA 3 g ORANGE-VANILLE, poudre pour suspension buvable en sachet

Vous,

Vous devez toujours prendre ce médicament en suivant
scrupuleusement les Informations fournies dans cette notice ou par
votre médecin ou votre pharmacien.

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

= Adressez-vous & votre pharmacien pour tout consell ou information.

» 5i vous un quelconque effet , parlez-en 4 volre
médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi & tout effet
Indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

= Vous devez vous adresser & votre médecin si vous ne ressentez
aucune amélioration ou si vous vous sentez moins bien.

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que SMECTA 3 g ORANGE-VANILLE, poudre pour suspension
buvable en sachet et dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre SMECTA 3 g
(ORANGE-VANILLE, poudre pour suspension buvable en sachet ?

3. Comment prendre SMECTA 3 g ORANGE-VANILLE, poudre pour
suspension buvable en sachet ?

4. Quels sont les effets indésirables dventuels 7

5. Comment conserver SMECTA 3 g ORANGE-VANILLE, poudre pour
suspension buvable en sachet ?

6. Contenu de I'emballage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE SMECTA 3 g ORANGE-VANILLE, poudre pour
suspension buvable en sachet ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacathérapeutique ; AUTRES ADSORBANTS INTESTINAUX -

code ATC MTBCUS

o a diosmectite,
La dlwnecma ost une arnile naturslle punﬂds qul couvre la muqueuse
digestive.
Ce médicament est indiqué dans le traitement :
* De la diarthée aigué chez I'enfant de plus de 2 ans en complément de la
réhydratation orale, et chez 'adulte ;
= De la diarrhée chronique (de longue durée) chez I'adulte ;
« Des douleurs liées & des maladies fonctionnelles de I'intestin chez I'adulte.
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE SMECTA 3 g ORANGE-VANILLE, poudre pour suspension
buvable en sachet ?
Ne prenez jamais SMECTA 3 g ORANGE-VANILLE, poudre pour
suspension buvable en sachet :
. Swous!tasanarusque kladmsmecﬁte ou & I'un des autres composants
dans ce dans la rubrique 6.
Avertissements et précautions
Chez e nourrisson et 'enfant de moins de 2 ans : SMECTA ne doit pas étre
utilisé,

Chez I'enfant de plus de 2 ans - SMECTA doit étre utilisé uninamant dans

le traitement de la diarthée ain

I'administration | g =

utilisation chronit :

QBZ.LEMILU
ecommandée sal b

Mrassewnts ay B

3 u ORANGE- UANI'. o

smm QRANGE VANILLE
36 ss.cun M,

o \\\\ \\\\ \\\\\\\\\\\\ \\\\ o

Ce rvuéclmmml et ,.wuw
utilisation est déconseillée chez les patients nrésem une lmulefm
au fructose, un syndrome ﬂemalabsmphnndughmasuatduualacmsa

n avec
oute

ou un déficit en édi rares).
* 5i vous avez des antécédents de constipation sévére
Consultez votre médecin :

* En cas de diarhée algu, si vos symptimes ne s'améliorent pas ou
s'apgravent aprés 3 jours de traitement.

« 5l vos douleurs digestives sont associées & une fiévre ou & des
vomissements.

Ce médicament contient de petites quantités d'éthanol (alcool) inférieures

100 mg par dose journaliére.

Enfants

SMECTA est réservé a lnnfantdeplusde?ans pour le h-anamerﬂda la
diarrhée aigue. Il doit tre avec I'
pfécoca d'un soluté de réhydratation omle (SRO) afin d'éviter la

y ion. La durée de ne doit pas dé 7 jours,
Mesures diététiques supplémentaires

Ce traitement est un complément des régles diététiques :

« Se réhydrater par des boissons abondantes, salées ou sucrées, afin de
compenser les pertes de liquide dues 4 la diarrhée (la ration quotidienne
moyenne en eau de |'adulte est de 2 litres),

* Continuer de s"alimenter pendant la diarthée, en excluant certains
aliments, particuliérement les légumes et fruits crus, les légumes verts,
les plats épicés, ainsi que les aliments ou boissons glacés,

= En privilégiant les viandes grillées, le riz.

Autres médicaments et SMECTA 3 g ORANGE-VANILLE, poudre pour
suspension buvable en sachet

La prise de ce médicament peut diminuer |'absorption des autres

i ingérés si 6 Aucun médicament ne doit &tre pris
au méme moment que SMECTA 3 g ORANGE-VANILLE.
Vous devez espacer la prise de SMECTA 3 g ORANGE-VANILLE de celle
d'un autre médicament de plus de 2 heures, si possible.
Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment
pris ou pourriez prendre tout autre médicament.

Grossesse et allaitement

SMECTA 3 g ORANGE-VANILLE n'est pas recommandeé pendant la
grossesse et |'allaitement.

Si vous dtes enceinte ou si vous allaitez, si vous pensez &tre enceinte U
planifiez une g consell & votre médeci
avant de prendre ce médicament.

Conduite de véhicules et utilisation de machines
Aucune étude sur ['aptitude 4 conduire des véhicules et & utiliser des
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machines n'a été réalisée. Toutefois, I'effet attendu est nul ou négligeable. |



L

Azimycine® 500 nig Promopharm

Azithiramycing
Boite de 3 comprimés enrobés sécables

Veulllez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament. Elle contient des

Informations importantes pour vous.

+ Bardaz cetie notice, vous pourriez avoir bescin de la relire.

* 5l vous avez d"autres questions, demandez plus d'informations & votre médecin ou votre:
harmacien.

Pt

* Ce médicament vous a été personneliement prescrit. Ne e donnez pas 4 d'autres
personnes.il pourralt leur 8tre nocit, méme s les signes de leur maladie sont identiques
aux viires.

* §1 'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un etfet indésizable non
mentionnd dans cette notice, parfez-an & votre médecin ou volre pharmacie,
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Dans cette notice :
1. Qu'est-ce qu' 500 mg ol dans quels cas est-il utilisé 7 (médica. normane
2. Quelles sont les informations & cunnlnu avant de prendre Azimycing 500 mg pharm? provoguant la hﬁmﬂ) I di pour baisser lﬂlnx o.
3. Comment prendre Azimycine 500 mg Promopharm ? , 1a digaxin
4. Quols sont les effets indésirables Mﬂluals? dans ummu troubles du casur), les médicaments pouvam nrcwoqulr mmmm de pam
§ Wﬂmmmmmﬁm? (trouble du rythme cardiaqus) et les
g’ymﬂma !llnmlmen.i;m. " sang), il faut signaler systématiquement tout autre trmamem o0 cours & volre maln ou a
. Qu'estce qu mg q il utilise votre
CLASSE PHARMACO THERAPEUTIQUE Informez votre médecin ou pharmacien sl vous prenez, avez récemment pris ou pourriez prendre
mmmnmm - code ATC : JOTFATO tout autre médicament.
Ce de la famille dos Interactions avec les aliments et les bolssons :
mumnnmmnuu Aliments ot boissons :
Il est indiqué dans le traitement occuhlnos Inrocliom bacmnnnu 4 germes sensibles. Sans objet.
i m pharm ? avec les prodults de phytothérapie ou thérapies
Liste des Sans objer.
Nmmuﬂmawmﬂ(liumlmuhwsmm contactez-le avant de Utifisation pandant la grossesse et I'allsitement -
préndre ce médicamant. Grossesse et allaitement :
CONTRE-INDICA] Si vous Bes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez Btre enceinte ou planifiez une
Ne prenez jamals W'vﬂh' mm Pm«whlnp grossesse, demandez cansall A volre médecin ou pharmacien avant de prendre ce médicament.
* Sivous Hes allergique ATery tout atre i est préférable de ne pas utiliser ce

|I|II'||

macrolide, au kiInILﬂn ou Atom excipient mmtlumle dans la rubrique 6,
* Encas avec la et

antimigraineux).

En cas d'association avec e Cisaprida (médicament anti-reflux),

En cas d'association avec ia colchicine (traitement de la goutte),

il
i
H

Adressez-vous & votre médecin, pharmacien ou volre mﬁrmlmau avant de prendre ce

médicament.

Prendre des Azimycine 500 mg

Si vous présentez un gonflement du visage ou du cou (@déme) ou une ruption cutanda sévire
cloques sur la peau, de plaies dans la bouche, ou d'une inflammation des yeux

VOUS DEVEZ ARRETER LE TRAITEMENT ET CONTACTER VOTRE MEDECIN IMMEBIATEMEHT

car ces effets peuvent mettre votre vie en danger ou entrainer le décks.

Si vous remarquez sur votre peau un symptdme correspondant & une éruption cutanée méme

sans autre effet associé, une coloration jaune de la peau, des urines foncées, une lendance

aux saignements, une modification de votre état de cansﬂlnm ou de voire compertement, a

survenue de diarrhées sévires, de malad Qui s& traduit

principalement par une faiblesse musculaire) ou encore des traubles cardiaques, prévenez votre

médecin immédiatament, afin qu'll vous indique si vous devez arréter votre traitement et I

remplacer par un autre antibiotique.

L'utilisation de ce médicament est déconseillée chez les patients présentant une intolérance ay

galactose, un déficit en lactase de Lapp ou un syndroma de malabsarption du glucose ou du

galactose (maladies héréditaires rares)

Ce médicament contient du « Parahydroxybenzoate = et peut provoquer des réactions allergiques.

Avant de prendre ce traltement, prévenez votre médecin sl  I'occasion d'un traitement
antibiotique antérieur vous avez présenté une urticaire ou autres éruptions cutandes,
oé , @dbme de Quincke (brusque gonflement du visage et du cou d'origine aliergique)
Avant de prendre ce traitemant, prévenez vatre médecin en cas de

rénale,

*  Maladie du fole sévire,

pendant les trois premiers mois de la
prossesse. A partir du début du 4% mais de la grossesse, ce médicament ne sera utilisé que sur
les consails de votrs médecin

Sl vous découvrez que vous Mes enceinte pendant le traitement, consultez vatre médecin car lul
seul peut juger de la nécessité de le poursuivre.

L'allaitement n'est pas recommandé en cas de prise de ca médicament.

Demandez consail & votre médecin ou  votre avant de prendre tout

Sportifs :

Sans objet

Effots sur I'aptitude & conduire des véhicules ou i utiliser des machines :

Vous pouvez présenter des effets indésirables, tel qu'une sensation vertigineuse, somnolence,
certains troubles visuels ou auditifs au cours du traitement par azithromycine. Vous devez
prendre des précautions pendant la réalisation de activités telles que conduire des
véhicules, et Inl!m des outils ou des machines. S vous ressentez une fatigue, vous devez buiter
d'eflectuer des th 3 conduire des véhicules ou

utiliser des outlis ou des machines
o Azimytine 500 mg Promopharm

hlh des exciplents 4 effet notoire : Lactose
Azimycine 500 mg ?

Inmnﬂm pour un bon usage :

Veillez & toujours prendre ce médicament en suivant exactement les indications. de votre médecin

ou pharmacign. Vérifiez auprés de votra médecin ou pharmacien en cas de doute

Ce médicament vous a été personneliement prescrit dans une situation précise

= i ne peut dtre adapté & un autre cas |

« Ne pas fe réutliser sans avis médical ;

Ne pas le consailler & una autre personne.

Posclogle :

Atitre indicatif, la posologle usuelle est, chez |'adulte

«  Pour le traitement de certaines angines et des infactions bucco-dentdires - 1 comprimé en une
seule prise par jour pendant 3 jours ,
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