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

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au meédecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme 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 meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues 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 3 la feuille de
soins.
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 &tre
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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant.le début des séances de
reeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois J

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@®mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

aractére personnel

PRAS : Ce

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N? M21- 074756

() Maladie (JDentaire (JOptique (JAutres
Cadre réservé a 'adhérent [e)

Matricule ,HL.‘)‘“']%L\ .............. iz DO s S R R T R 4 NS

O Actif O F’énsionné[e] (J Autre 4,,»:\,“”“/— ..............

Nom & Prénom {AH.L'J('\E—I{NI\K:\.I ...... L S

Cachet du médecin :

Date de consultatior : ,\k{/ i

Nom et prénom du malade :............ 0. . L LU LY

Lien de parenté : = @ Lui-

Nature de la maladie QA\ ......

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

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données pé snnnellir.
Faita:......coooreeeene i N Le: . LY /Z
Signature de I'adhérent(e) : .




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ey )
ataillé Cachet et signature Qﬁm

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé
Actes- "~ Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Pai@t a@%gcte@gL
o ,@\ R
@
P o-RE>
7

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharm

Date

M

T\

ontant de laFECtuE’,

ou du Fn&rrﬁ%e.uﬂ“"\'
)

ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
Cachet et signature du ‘Date Désignation des Montan;
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre | Montant détaille
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

FIELEVE DES FRAIO £T ‘QNDFIAIFIES

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

Important :
Veuillez joinc dre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
: Dents | Nature des |
SOINS DENTAIRES e | Ceefficient
Traitées Smns

|
—— !
|

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN \
D'EXECUTION

_ ODF
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

[Cr‘eatmn remont, ad]onctlon]

CCEFFICENT |
DES TRAVAUX |

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU (
DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTI
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Larmabak 0,9 %

Collyre
Chlorure de sodium

|| Veuillez lire attentivement
cette notice avant d'utiliser 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.
{| "+ Sivous avez besoin de plus
d'informations et de conseils,
adressez-vous & votre pharmacien.
Si les symptémes s'aggravent ou
persistent, consultez un médecin.
Si vous remarquez des effets
mdésnrables non mentionnés dans

1 chradi-
| Mode d'administ~ - O
54,0 OH

Voie oph’ . WETABA
| Pour une “ “\“‘\“\ \“
| collyre, ce
| étre prises WP,( """'dm
« Selaver =™ L ies mains
avant de procéder a |'application,

« Eviter le contact de I'embout avec
| l'ceil ou les paupiéres.

Instiller une goutte de collyre dans
{le cul de sac conjonctival, en tirant

| légérement la paupiére inférieure et
| en regardant vers le haut.

| Le temps d'apparition d'une goutte

| est plus long qu'avec un flacornde

| collyre classique.

| Rebouchez le flacon aprés utilivition.

Fréquence d'administration 2
[ Répartir les instillations au cours de la

journée, en fonction des besoins.
| En moyenne, 3 & 4 instillations par jour
| et jusqu’a 8, si nécessaire.

| 4. QUELS SONT LES EFFETS
INDESIRABLES EVENTUELS ?

M:W
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' =DoliGrippe’

v A Paracétamol - Vitsmine C - Maléate de Phénir.
.

Granulés pour solufion buvable en sachet

Ve lire attentivement |'intégralité de cefe ne quan de prendre ce médicament.
%orjez celte notice, vous grnez uvmrag:so Jo reslg ) i o
* 5i vous avez foute autre question, si vous avez un doule mandez plus d'informaticns & volre méskugis ou & voire
Phgrmﬂﬂl .
icoment vous g éte perso ellement p{escrat Ne le donnez jamais @ quelqu'un d'outre, m_ine en cas de
ym’omea%ues cela it lui étre
St l'un ndésiral es levient grave, ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette
nolice, pur jez-en a voire médecin ou & votre phormacien.

] Comg);slhi:\n qualitative et quunh!uhve en subs'ﬂ"ce uctwa par v unité de pnse

Ac sg que IV lamine Cl £

‘Coegte ﬁlc a".:[:mmue n excip e 00

Manni m:tasqﬁ:mque aphydre, povldone K 30 dlcalru!e tn gnésium unhI PPV:ZODH

ETERS Kt LS Y pERAQ[2Y. ¢
Ex ipients & qhism ' ©

me; Rouge Cochenile A Lm: LOT:k
chmi%ﬁmnues A hon uvuge ?‘g sachel, foit partie d'un group s AUTRES

S DU R

mo‘:ﬁgnonh \S’Dmln'l)ﬂ.le "1“’“ rg’:ﬂm I uerf&i’lﬂ:s 0(“0"5

macologiques:
eef et rmolemen scuven'msnnes e qui s'oppose
aux phénoménes 5 que les éternuements en salvy

* Une action ontalgique an ?’ rgnee nt Une s6 lation de la fiévre et de la douleur (céphalées, myalgies),
* Une r.omg:nmsohon Ln acide a

iﬁ: '-n Bé, in |quf dgns le traitement au cours des thumes, rhinites, rhinopharyngites et des états grippaux
us
* De ['acoul emenl nusn clair ef des E:m\ofemen?s

. tern
B:; :mux 3 réte et/ ou figvre.

Roserve a I'adulte g I'enfant de plus debc o, o
1 sachet @ renouveler si nec,essulre au bout de 4 heures minimum, sans dépasser 3 sachets por jour.
* Mode d'administra

Vﬂle
Les sa cﬁela dojvent éfre pris dTns une guuglnle suffisanfe d'eau, froide DUJ uﬂ ¥
Ay cc:nur;u s états grippaux, il est préferable de prendre ce medicament dans de I'eau chaude le sair.
rée muxlma e du rrcmemen! estde 5 jours. ;

:u'.e m'.u lson:e réncle, {clairance & lo creuhnma inferieure & 10 ml/mn), l'intervalle entre 2 prises sera d'au
moms oures.

Ne ne: 1umuls liGrippe®, granulés pour solufion buvable en sachet, dans les cas suivants:
* Enlant de moins de ‘W‘s
® En cas onlec | 'allergje = consll ants du %‘!rodut
* En cas rmes

u? on de la pression dans I'ceil),

* En cos a » i Ies @ urin rEﬂon gine pros|

* En cas e |D; rson senre paracétamol

* En cos %ne maladje Iu: istée @ Ja nurssuncT rcnson de Ja pr
onv z généralement pas ull iser ce icament, sauf avis comrcwa volre m m pen
I'allaitement,

CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VO!
indésirables
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PER '
rvescents sécables - Boite de 20,
H L

illez fire¥entivement [intégralité de cette notice avant de
prendra co médicament.
Gardezcette nolice, vous pourrieZ avoir besoin de la relire.
Si ffiis avez loufe autre question, si vous avez un doute,
|demandez plus dinformation & votre médecin ou & votre
pharmacien.

remarquez un effet indésirable non mentionné cans cette
nolice, parlez-en 4 votre médecin ou 4 votre ph :

1. COMPOSITION DU MEDICAMENT

Prednisolone ..........................c..cooonns 2000
[So‘::"!;me de métasulfobenzoate sodique de munbduna :
3144mg)

Dé des effets daire

™ Si vous ressentez yn quelcanque effet indésirable, parly,
votre pharmacien, Ceci

volre médecin ou . Cedi s'applique aussi,
sﬁﬁhﬂéﬂmﬂeqmmsemn‘sgesmnﬁmnédarﬁmmﬁw
7. MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS
PARTICULIERES D'EMPLOI

Avertissements et

Ce medicament doit étre pris sous une stricte surveillance

awmmm%ﬁﬁWZE&fﬂsg
moins el par conséquent chez les prématurés et

é kg terme. Cependant, cfez les noumissons
prématurés lraités par d'autres médi de la méme
classe, une échographie cardiaque doit &ird effectuée pour
surveiller a structure et la fonction du muscle cardiaque,
Avant le prévenez votre médecin :

* Si vous avez été vacciné récemment,

* Si vous avez eu ou avez un ulcére digestf, une maladie du
gros infestin, ou si vous avez élé opéré récemment pour un
probleme d'intestin,

* Si vous avez du diabéle (taux de sucre rop élevé dans le
sang), ou une tension anérielle dlevéa,

* Si vous avez une “*%astion (nofammant & <~

Bicarbonale de sodium, Acide lartrique, Citrate monosodique
anhydre, Saccharine sodique, Lactose hydraté, B

de sodium, Ardme g6

compnmé effervescent sécable.
* Composition de l'ardme orange-pamplemousse - Huile
essentielle d' , huile essentielle de pamplemousse, jus
concentré d'orange, aldéhyde acélique, butyrate d'élhyle, citral,
aldéhyde C8, linalol, terpinéol, acétate d'éthyle, maftodextrine,

% .

: Sodium, Sorbitol et Lactose.
% THERAPEUTIQUE OU LE TYPE
D'ACTIVITE
Classe phannaooMr.?euﬂqua - code ATC : H0ZAB0G
GLUCOCORTICOIDES - USAGE SYSTEMIQUE.
H. Hormones non sexuelles).
édi it est un
anti-inflammatoire stéroidien).
3. INDICATIONS THERAPEUTIQUES
kGa médicament est réservé 4 'adulte et 4 l'enfant de plus de 10
9,
Ce médicament est utilisé dans certaines maladies, ol il est
utilisé pour son effet anti-nflammatoire.

Q.5p. un

appelé

+ Si vos reins ou volr

L 4,00

pression sanguine
Votre médecin

ou le sud de [Eu

parasitaire.

* Si votre médecin vous a informée) d'une Intolérance a certains
sucres, contactez-le avant de prendre ce médicament.

+ Lutilisation de ce médicament est déconseilée chez les
patients présentant une intolérance au fructose (maladie

Son action est utile dans le trait de nomt fecti
inflammatoires ou allergiques.

A forles doses, ce médicament diminue les réactions
hnmulil;a?resl g:s mc également utiisé pour prévenir ou
traiter le rej d'organes.
4, POSOL i
%toﬂ réservé a l'adulte et & l'enfant de plus de 10
kg.

La dose a utiliser est déterminée par votre médecin, en fonction
de votre poids el de la maladle traitée. Elle est strictement
indviduelle

Le dosage de PREDNI® 20 COOPER est adaplé si vous

+ Lutiisation de ce médicament est déconseillée chez les
mwuminmmﬂoeau jalactose, un déficit en
lactase de Lapp ou un syndrome de mal du glucose
mmgalam:muh&édmasmj.
-Camédiwmrumnﬁmwusodmm.Apmmraenmmpmmez
les patients contrblant leur apport alimentaire en sodium,
Pmmqap@rh!rﬂmm:

. v in si vous des
douleurs au niveau des fendons (reconnaissable par des
douleurs lors de ). En effet, ce médi

peut
favoriser lapparition dune attginte des lendons voire de
rnacliem.e{eamiamella d'l.me rupture des tendons,

débutez un traitement ou si vous devez prendre un
wunewuneauréemtantdasdosesmmesou

S!vwsdevezprendmmh‘aitamnlmmewreepﬂongéeet
ammmmamngwm.ammmgu
plus appropriés.

Ce médicament est utilisé par voie orale.

Vous devez dissoudre les comprimés dans un verre d'eau,
Avllezlsmnlanuduveﬂedeptﬂérencaaumursmmen
uneé prise le matin.

Elle est délerminée par votre médecin,
Il est trés imp de suivre réguli e etde
ne pas le modifier, ni 'améter brutalement sans I'avis de votre

entrainer la survenue de

mmaummmmm{mmrm

g?ﬂda& surrénales) et pouvant mettre votre vie en danger

;mbmﬁmmmammmhmw
rougeoe

la 1
-Psévanezleméﬁednquampfemznuquevousavazpﬂs
ce médicament (pendant une année aprés l'arrét du traitement)
si vous devez vous faire opérer ou si vous dles dans une
situation de stress (fiévre, maladie).
-Vah’enﬁdsdnpounnmmmeilbrdesdmunm.en
mmms«.mmammm,
* Si le traitement est prolongs, volre médecin vous prescrira
1t un apport en calcium at vitamine D.
. votre médecin en cas de vision fioue ou d'autres
troubles visuels.



Voie orale Charbon activé

COMPOSITION QUALITATIVE ET QUA _L9T¢ 205
Charbon activé ........................ 162 mg. g
Excipients o v iansmnsnsaig qsp 1 gélul 63 =

FORME ET PRESENTATIONS
Gélules
Boite de 20, 30 et 60

PROPRIETES

Ballonyl contient du charbon végétal activé. Grice a son fort pouvoir
adsorbant au niveau intestinal, il permet la capture des gaz, des toxines et
des bactéries responsables de la fermentation.

11 possede un effet bénéfique sur le processus de digestion , en luttant contre
les phénomeénes de ballonnements et de flatulences.

VOIE D'ADMINISTRATION ET UTILISATIONS

Sr.°*. .1



mﬁm.ﬁiﬂlﬁ&wnknmmwm

mg/62.5 mg ADULTES, comprimé pelliculé
flanigue

Tintégralité de cette notice avant de prendre ce
informations

médscin ou
j parsonneliement prescrit (ou a été prescrit 4 votre enfant). Ne
hersonnes. |1 pourrait leur &tre nocil, méme si les signes de leur
Jux viltres.
bles devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non
jce, parlez-en au médecin ou au pharmacien.

Si vous prenez de I'aliopurinol {en traitement de la goutte) avec AUGMENTIN, le risque de
réaction cutanée allergique est plus élevé.

Si vous prenez du [ u-muuﬁ la outte), peut décider
ummmrm

:ngmmnlamm] sont
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AUGMENTIN 1 g/125 mg, ADULTES, -dose.

contient P (E951) et de la (glucose) ;

* L'aspartam (E951) qui est une source Deledpm ' les
patients nés avec une maladie appeiée «

*  Maftodextrine (glucose) : smmmlmumwmmn
médicament.

Veilez 3 toujours et saviia
médecin ou pharmacien. Vérifiez auprés de votre médecin ou pharmacien en cas de doute.

Adultes et enfants de 40 kg et plus
+ Dose habituslle : 1 sachet e 1g/125mg ou 2 comprimeés de 500mg/62 Smg tros fois par

jour
o Dose inférieure - 1 sachet da 1a/176ma ou ? compdmés de S00ma/R? Sma des foie o



