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

MUPRAS Déclaration de Maladie

& d"Actions Sociales No M21- 074054

' de Royal Air Maroc | ( ,\ %

UJ Maladie UDentaire U Optique /‘ =g, Autres

Cadre ris;?Sl I'adhérent (e) ,4, — ~
Matricule ......... AST.. 3 .......... s =7 o RRRI—— . £ Lo S R S

O Actif @ Pénsionnépﬁ_] O L
Nom & Prénom :..... SEBF))/}T/% Mﬁi .A..}‘ﬂ 1D V. SO s

Date de naissance .///(

Adresse ;(_ \ DM&.A"}& A

ditions générales :

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme 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 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 & la feuille de
s0ins.

macie :

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 &tre
Jointes & l'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

que :

Date de consultation :

Nom et prénom du malade : ......... ‘/\ ..... M OU l{é LC'HL ............. AGE..n.
Lien de parenté : O Luirmeme O Conjoint %W%fant

Nature de la maladie:___.__.____._..__.._;}K_.\QS&,‘.E ...... aLA('\\)f/\\/‘i ........ LT C.AL\ O.); U\a-t}’#';

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

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est . -
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel 3 I'sttention du

obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle )

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. ) . . i ) i ) .
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

La radic-aprés sains est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
i 9 P avoir pris cgnnai sanqe,daziq:-:use relative a la protection des données personnelles.

adie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Faita:. <. 4/ ¢ !,__{ ________
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Slgnat;ur‘e de I'afih
maois
>y
5,

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® 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

ractere per‘_".cmm%‘

PRAS : Centr

3en Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mo “e*’em Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

=
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- WWw.mupras.com




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES s RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant deétaillé Cachet eﬁ;jgnature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestqpﬂ'@aiement des Actes \
................. Important :

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

,,,,,,,,,,,,,, Dents | Naturedes | o ..
___________________ Traitées Soins
\
s
[ CCEFFICIENT
. f DES TRAVAUX
Cachet du Pharmacien [ S _—
é Date -
ou du Fournissgur
2 ol TSR s L s L r——
- ol o R . DES SOINS
,’/-/-)
DEBUT
D'EXECUTION
ANALYSES - RADIOGRAPHIES . | o
Cachet et signature du Dat Désignation des Montant [ .
Laboratoire et du Radiologue B Ceefficients des Honoraires i i
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, FIN '
............................................................................. ' D'EXECUTION

| ] =

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

) PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE g |
AUXILIAIRES MEDICAUX ) Des TRAALI
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM v des Honoraires -
......................... B MONTANTS

DESSOINS |
(Création, remont, adjonction)

DATE DU (
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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Dr. Souad BENABDALLAH ép.LAZRAK

{i;lslm-cnw,rnlnguc
Spucialiste
des Maladies de I'Appareil Digestif
(Foie. Vésicule. Pancréas. Estomac, Intestins.
Hemorroides
Endoscopie digestive
Echographie abdominale

Ex. Gastro Entérologue au CHU Avicenne Rabat
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g MORIDIL®

— Suppositoires : Boite de 12 suppositoires.
~ Créme :Tube de 20 g.
COMPOSITION :

* Suppositoires : Par suppositoire Par boite
- Carraghénates .............ccoceeeneee st S ...3,69
- Dioxyde de titane . ...249
- Oxyde de zinc ...... .48¢
-Talc .. ...24g
- Exctp[enls q.s. p .......................... 1 supposntoure reeireenneneennens 12 SUPpOSItoires.
*Créme : Par tube Par 100 g
- Carraghénates ............ccccceeee. ...2,59
- Dioxyde de titane .. ...2,00
- Oxyde de zinc ... ...20g
- Lidocaine .......... .04g.. w200
- Excipients q.s.p .100g

g .
- Excipients a effet notoire : Acide sorblque Parahydroxybenzoate de meéthyle.

PROPRIETES :

— Créme : Anesthésique local - Topique en proctologie.

— Suppositoire : protecteur et cicatrisant (systéme cardiovasculaire).

MORIDIL® est un mucoprotecteur et lubrifiant de la muqueuse anorectale. |l protége la muqueus
agressions mécaniques ou chimiques.

I -

Traitement symptomatique des douleurs, prurits et sensations congestives au cours des pou:
daires et autres affections anales.

— Manifestations ou antécédents allergiques a I'un des composants de MORIDIL®, notamme:
contenue dans la créme.

Créme : réactions au site de I'application : brilures, érythéme, irritation, douleur ...
POSOLOGIE ET MODE D'EMPLOI :

— Suppositoires : 1 & 2 suppositoires par jour.
— Créme : 1 a 4 applications par jour. La durée de traitement ne doit pas excéder 7 jours.

L'administration de MORIDIL® ne dispense pas du traitement spécifique de la m=i~-~: ile.
Le traitement doit étre de courte durée. MOF“D“—'
Si les symptdmes ne disparaissent pas rapidement, le traitement doit

indispensable. ﬂm \um
‘ ‘ s ﬂ co'1916881

La créme : contient du parahydroxybenzoate de méthyle et |
(éventuellement retardées).

En cas de doute, demander I'avis de votre médecin ou de votre °
MORIDIL® est un médicament : ne pas laisser & la portée des enfants.
INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES :

Il n'existe aucune interaction médicamenteuse significative a ce jour.
GROSSESSE/ALL AITEMENT -
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* . ZYRTEC® 10 mg, comprimé pelliculé sécable
ZYRTEC® 10 mg/m, solution buvable en gouttes
* *ZYRTEC® 1 mg/ml, solution buvable en flacon
- " Dichlorhydrate de cétirizine

de cette notice avant de prendre ce médicament.

Jir besoin de la relire.

pus avez un doute, demandez plus d'informations a votre médecin ou a votre pharmacien.

pment prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de symptdmes identiques, cela pourrait lui &tre nocif.

R
ravenusivousremarquezuneﬁalhdésirabienonmnﬁonnédamceﬂemﬁce.paﬂez-enémmédeunmévam e
merggman
.
EEcrara
QUELS CAS EST-IL UTILISE ? —
NS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE ZYRTEC ? ——
—_
RABLES EVENTUELS ?
b ™ AMM N° 356/ 14 DMP/2)
s ZyrtecPmg ()

QUELS CAS ESTHL UTILISE ? 15 comprimés

sécables
nique utilisé dans le traitement de l'allergie. 58
(33

118000 0201

Eyrtec solution buvable en fiacon sont indiqués chez l'adulte ef fenfanta —— — ' -
ulte et l'enfant & partir de 6 ans :

rticaire. /

M
L. O
x et oculaires de la rhinite allergique saisonniére ou perannuelle. / | =] ‘d{nb'

A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE ZYRTEC ? o
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Megasfon

Phloroglucinol, Triméthylphloroglucinol '

MEGASFON® 80 mg, comprimés orodispersibles
MEGASFON® 160 mg, comprimés orodispersibles
MEGASFON® 150 mg / 150 mg, suppositoires

Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser ce médicament. Elle
contient des informations importantes pour votre traitement.

Ce médicament peut étre utilisé en automeédication c'est a dire utilisé sans
consultation ni prescription d'un médecin.

Si les symptdmes persistent, s'ils s'aggravent ou si de nouveaux symptames
apparaissent, demandez 'avis de votre pharmacien ou de votre médecin.

Cette notice est faite pour vous aider a bien utiliser ce médicament. Gardez 13, vous
pourriez avoir besoin de la relire.

Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance a certains sucres, contactez-le
avant de prendre ce médicament.

NE LAISSEZ PAS CE MEDICAMENT A LA PORTEE DES ENFANTS

PRESENTATION

MEGASFON® 80 mg et 160 mg, comprimés orodispersibles boite de 10 et 20.
MEGASFON® 150 mg / 150 mg, suppasitaires, boite de 8.

COMPOSITION

Substance actives : Phloroglucinol, Triméthylphloroglucinal

MEGASFON® 80 mg contient 80 mg de Phloroglucinol hydraté par comprimé
orodispersible

MEGASFON® 160 mg contient 160 mg de Phloroglucinol hydraté par comprimé
orodispersible

MEGASFON® suppasitaires contient 150 mg de Phloroglucinol hydraté et 150 mg de
Triméthylphloroglucinol par suppositoire.

Excipients : qsp 1 comprimé orodispersible ou 1 suppositoire.

INTERACTIONS AVEC LES
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Sans objet.
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Azithromycine

COMPOSITION ET PRESENTATION :
Comprimé 500 mg sécable, boite de 3
INDICATIONS THERAPEUTIQUES :
Traitement des infections dues aux germes sensibles telles que :
- infections respiratoires hautes : ofite moyenne, sinusite, angine et
pharyngite;

- infections respiratoires basses (y compris bronchite et pneumonie);

- infections odontostomatologiques;
- infections cutanées;
- infections des tissus mous;
- urétrites et cervicites non gonococciques (chlamydia trachomatis).
CONTRE-INDICATIONS :
- Antécédents d'allergie & I'azithromycine et aux macrolides.
- Insuffisance hépatique séveére.
MISES EN GARDE :
- Toute manifestation allergique (éruption cutanée, démangeaison ...) en
cours de traitement doit étre signalée immédiatement & votre médecin.
- Signaler au médecin traitant toute allergie ou manifestation allergique
survenue lors de traitements par les antibiotiques de la famille des macrolides.
- Ce médicament ne doit pas étre utilisé chez les patients présentant une
maladie hépatique.
- En l'absence de données, I'association aux dérivés de I'ergot de seigle
n'est pas recommandée.
PRECAUTIONS D’EMPLOI :
- Prévenir le médecin traitant en cas de :
Insuffisance hépatique, antécédents allergiques, manifestations cutanées
d'origine allergique, prise concomitante d'autres médicaments, grossesse,
allaitement.
EFFETS |NDESIRABLES

- Troubles di : nausées, vomissements, diarhées et douleurs abdominales.
- Manifestations aI!erglques prurit, rash cutané, oedéme de Quincke.
POSOLOGIE :

Se conformer & la prescription médicale.

Adulte et enfant de plus de 45 kg : 500 mg par jour, 1 comprimé de 500 mg
en une prise par jour pendant 3 jours.
MODE D’ADMINISTRATION :

Azix peut étre pris pendant ou en d qq&o /
TABLEAU A (LISTE I). FPVY (yu
PER GB/24

RIIRI LD 27
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EUCARBON

NOTICE : INFORMATION DE EUTILISATEUR

EUCARBON®
Boites de 30 et 100 comprimés
Charbon végétal pulvérisé, Extrait sec de rhubarbe, Feuilles de séne et
Soufre purifié

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament

car elle contient des informations importantes pour 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 a votre pharmacien pour tout conseil ou information.

~ Sivous ressentez |'un des effets indésirables, parlez-en a votre médecin
ou a votre pharmacien ou si vous remarquez un effet indésirable non
mentionné dans cette notice.

- Vous devez-vous adresser a votre médecin si vous ne ressentez aucune
amélioration ou si vous vous sentez moins bien apres utilisation,

Que contient cette notice :

1. Qu'est-ce que EUCARBON® et dans quel cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre EUCARBON® ?
3. Comment prendre EUCARBON® 2

4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7

5. Comment conserver EUCARBON® 7

6. Informations supplémentaires

1

. QU‘EST-CE QUE EUCARBON® ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE ?
Classe pharmaco-thérapeutique

Laxatif de contact, sennosoides ; code ATC : AO6ABO6
EUCARBON® contient exclusivement des agents actifs végétaux et minéraux.

EUCARBON® 3 un double effet : régulateur de la fonction intestinale et

|égérement laxatif. Le charbon végétal adsorbe les toxines bactériennes et
celles du métabolisme, les feuilles de séneé et les racines de rhubarbe évacuent

rapidement les toxines adsorbées par le charbe ™ - P ADDONE &
effet legérement désinfectant dans I'intestin, a Lot: )
Indications thérapeutiques I
EUCARBON® est indiqué dans les cas suivani  EXP: /

* Dyspepsie, digestion pénible.

* Flatulence, ballonnement, météorisme, &l
putréfaction intestinale. PV: ! I

* Auto-intoxication intestinale.

* Paresse intestinale.

T o Y R iy P E T T

Sportifs

Sans obje
Effets s
machine:
Sans obj

Mention
Ce médic
est déco
fructose.
ou un dé

3. COMI
Instructis
Sans obje
Posologi
d'admini
Posologi
Adultes

jour pent
les ballol
augment
Examen

des gaz

comprim
Traiteme
prises/jol
en132
La dose |
individue
Mode et
Voie oral
Prendre |
les repas
Durée di

TUT DUIL §

™ mon alds ol
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FLAMMAZINE® 1%

Créme
Tube de 50 g
Sulfadiazine Argentique

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicamd

* Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

* Sivous avez toute autre question, si vous avez un doute, demande¥ plus d'informations

¢ Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais 2 quelqu'un
identiques, cela pourrait lui étre nocif.

* Sil'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable nd
parlez-en a votre médecin ou a votre pharmacien.

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT Lors d'un traitement de
Composition qualitative et quantitative grande, un contréle rég
[GW U_n contréle régulier pa
Eciniert asp 100 diminution gra\"equ_ for
xcipients v i i o ISP -0 100 g : Une hypersensibilité cr
EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE se produire,
Alcool cétylique et propylene glycol La prudence est de rigy
; déficience en glucose -
%’ﬁwﬂs (G6PD) connue ou sus
Tube de 50 g, (= une destruction des
Sila creme appliquée e
DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ? d'une douche ou de toy
Ce médicament est indiqué dans le traitement local et la soigneusement la plaie

prévention des infections dans les brilures, et le traitement
adjuvant aux mesures générales et locales habituelles, des
infections de la peau et des plaies.

EN CAS DE DOUTE NE
VOTRE MEDECIN OU I}

COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT ? NTERACTIONS MED)
POSOLOGIE : PIERACTIONS: . ¢
Veuillez suivre rigoureusement ces instructions, 2 moins que d:ffw':;:;:: simultanée
votre médecin vous en ait donné d'autres. En cas d'incertitude, s '

veuillez consulter votre médecin ou votre pharmacien. SIGNALER SYSTEMATIQ

Si aucune amélioration n'apparait, veuiller™= e EMEALBE4TTRE M

ok
nouveau votre médecin.

LOT / BATCH:16591 LAITE

Aprés avoir nettoyé et désinfecté la plaie, FAB / MFR: 07-2020

appliquer la Flammazine de deusx fagons : EXP: 06-2023 [mploi

1. Yous appliquez la Flammazine directen ’ 1t ins:
Mettez une couche de 2 3 3 mm d'épi s n‘u‘j
Couvrez ensuite avec une gaze stérile. lfonan

2. Vous mettez d'abord de la Flammazine azine f
ensuite vous la mettez sur la plaie. / |

Dans les deux cas vous pouvez mettre un

MODE ET VOIE D’ADMINISTRATION : nploi

Usage Topique. 50 g [ L insuf

La Flammazine doit étre appliquée une f¢ FRVEEB00H, R

d'appliquer une nouvelle couche vous de‘ver‘erlrﬁrtiﬂ?!j'rrttaﬂcllerme T CONVIENT A11 Ol Ipc
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OEDES® 20 mg
+ Microgranules gastrorésistants en gélule
5 + (Oméprazole)

udummmmm

at présentation:

Microgranules gastro-résistants boites
mum:& e
1mmm médicament :
om ! 20mg

ENTS : q.5.p une gélule.

gazeuse, m@mwmmam jpomme ou
amms]w

de la compole de
« Toujours remuer mrddabunle (le mélange ne
msgaa homogéne). Puis boire le mélange i i ou dans
inutes.

» Pour s'assurer que vous avez bu tout le médicament, bien ricer
Iaverraamundwrﬂ-mduauauubni& Les morceaux
contiennent le

mdmmi.mpuhwddmrdlesm
Ne mueoeu' mg, :
g dmsm 4 uuil‘u!:hanms

composants contenus 20
. wmiéﬁudlargiqusiunminhiﬂmrdu Ia pompe & profcns

Exciplent notolre : Saccharose. .Eﬂublnﬂdnhln

3, mmmm Comme tous lss ce mi peut provoquer des

oe%ﬁ?m contient la sub active O I ésirables, mais ifs ne surviennent pas

Wﬂm‘h dirmd“_u quantité pmdqm reve mh un des effets ceux-ci

estomac. s . . e étant rares mais sérieux, arrétez de prendre OEDES® 20 mg et

4, Ind thérapeutiques mmlmmm:ﬂmwﬂ&mw %
est utilisé traiter les i { soudaine d'une gcnﬁemem

gﬁgehmmm i B TPV lévres, de la langue et de la ou du corps, éruptions cutanées,

»le reflux (RGO). L'acide de |'estomac remonte perte de connaissance ou am(mm

gastro-cesophagien
niveau de lcesophage (le tube qui refie la gorge & ['estomac)
:’mm hlnmmmﬂmmh;ﬁm )

mnmahmmammmmumﬁ
ou de volre estomac (ulcére gastriqus
Icéres par une

* un excés d'acide dans l'eslomac dd Aunegmu:au niveau du
%am (¢ rome de Zollinger-Ellison)
L]

ures.
-memum ‘enfant peuvent comprendre des remontées
dﬂmhboudndumnlanudarssmmac(mmm] des
vomissements ot une prise de
Enllllbloﬁﬂophadﬂnatm
M :mwnﬂum

ce cas, le médecin
uqu dsmnmmmrm

wa-U dadministration, Fréquence

Nlazlmiumlprmhmmédnmnten suivant exaclement les
de votre médecin ou

’ de la peau avec des bulles ou une desquamation.
Parfois, les bulles peuvent &tre importantes et s'accompagner d'un
uignsmonlaunwnaudulhvres.dssyeux de la bouche, du nez et

gén Ceci pondre & unmdrumnﬁa

personne
'Meuudehﬂa
+ Effets sur l'estomac ou lntestin : diarrhée, douleurs 4 l'estomac,
.m.llenoe,
Ou vomissements.
-Pmmmrm
mmwmwmmﬂ

Gonﬂamﬂdesmsﬁadesmm

- Malsise AB‘“

Effets | 1~2024
sur 000 R PPt
Nmu.T ou de | PP“‘40 —

Reéactions alelgwes; pariois s graves gonfiement
ggﬂsamltmdelahnguetdalagmga‘ﬂelam.ummmﬂm‘
e.
+ Diminution du taux de sodium dans le sang. Celle-ci peut
Wummmm des crampes.

+ Agitation, confusion
« Troubles du oolt




