ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE PDUR
VER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

jons générales :

cadre réserve & I'adhérent doit &tre dOment renseigné.

cadre réservé au medecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

‘'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de

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 conﬁpenuel] 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.

tique :

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

Béducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations

Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

entaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de traitement.

s La facture doit étre jointe a 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mMois.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Adresses Mails utiles
0  Réclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge

0 Adhésion et changement de statut

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

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

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Déclaration de Maladie
: N2 M21- 7051049
de Royal Air Maroc

O Maladie (JDentaire () Optique
Cadre réservé a I'adhérent (e) =y — ~

Matricule :...... 0?’%0 N :

O Actif nsionné(e) (17 - - 3 e———— ' ............................

Nom & Prénom :........ g Qﬁﬁédﬁ/k

Date de naigsance ........ /{0 "/?f

/é rea..

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Adresse . £

Lien de parenté : _. Lui—méme

s [ 'l = = (. =
Nature de la maladie:............ ‘IA./.’AL.\;.. £.d MJ,L—‘C ............... T S I ol L E 4

En cas d'accident préciser les causes et circonstar‘ e

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, comg
meédecin conseil de la Mutuelle.

\
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renselgnem nts MMAHM& deril@

avoir pris ¢ issan la clause relative a la pro brides. dmmmpemanneﬂes O
Faita:. .( Em ~24.00.
Signature de I'adhérent(e) :




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRESQ,

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé kﬁ)@cﬁbj eO('gnature du Médecin
Actes Actes Ccefficient des Honoraires 4, at@sté}gle Bjement des Actes
~ /7 1 v /

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou Je traitement canalaires, ainsi que e bila

Le praticien est prié de préciser |la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des sains

. ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Dt Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC I M 1V des Honoraires

Dents Nature des | s
= [ < | Ceefficient
Traitées | Soins
1 .
! |
[
+ i
| |
| |
1
|

CCEFFICIENT (

DES TRAVAUX |

MONTANTS |
DESSOINS |

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

(Création, remont, adjonction)

Fanctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la p

|

CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX |

MONTANTS
DES SOINS
N
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Docteur Said RIZK Bjj aacu jgisall

OMNIPRATICIEN pladf cudadl X
Echographie Générale @S gat cilows pous
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Ancien Médecin Interne f \A_’D/ L.......u...: Gl S5 caedo
des Hopitaux de France M Ly

Sidi Maarouf 1 - Rue 82 - N° 6 ﬂ' - 6,182 daipdll dgyra gasaw
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Tél. C.:05.22.28.11.96 / A@ Mz 28.11.96 : g.caslgd!
Mob. : 06.61.16.45.47 @ (/[ /. j / 06. 51 16 45.47 J,.g;ll
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FLAGYL® 500 mg

Métronidazole
Comprimé pelliculé,

1.

a) Dénomination :

FLAGYL 500 mg, comprimé pelliculé.

b) Compaosition :

Métronidazole . . 500mg.
Excipients : amldon de hle powdon: K 30, stéarate de
magnésium, hypromellose, macrogol 20000, pour un comprimé
pelliculé.
¢) Forme pharmaceutique et présentation :

Comprimé pelliculé, boite de 20.

d) Classe pharmaco-thérapeutique :

ANTIBIOTIQUES ANTIBACTERIENS ANTI-PARASITAIRES de la
famille des nitro -5- imidazolés.

2.

Ce médicament est indiqué dans le traitement de certaines
infections a germes sensibles (bactéries, parasites).

3. ATTENTION !

a) Dans quel(s) cas ne pas utiliser ce médicament :

« Ce médicament ne doit jamais &tre utilisé dans les cas suivants :
- allergie aux médicaments de la famille des imidazolés (famille
d’antibiotiques 3 laquelle appartient le métronidazole),

- intolérance ou allergie au gluten, en raison de la présence
d’'amidon de blé (gluten).

« Ce médicament ne doit généralement pas étre utilisé en
association avec le disulfirame ou I'alcool

(boissons alcoolisées, médicaments contenant de l'alcool).

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS
DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

b) Mises en garde spéciales :

« La prise de boissons alcoolisées durant ce traitement est
déconseillée en raison du risque de réactions a type de rougeur
du wisage, chaleur, vomissements, accélération du rythme
cardiaque.

« |l convient d'interrompre le traitement et de consulter un
médecin en cas d'apparition d'une mauvaise coordination des
mouvements volontaires, apparition de vertiges ou de confusion
« Attention a la prise de ce médicament si vous souffrez de
troubles nerveux sévéres, chroniques ou qui évoluent.

La prise de ce comprimé est contre-indiquée chez I'enfant avant
ans car il peut avaler de travers et s'étouffer

Précautions d'emploi :

n cas d’antécédents de troubles sanguins, de traitement 4 forte
se et/ou de traitement prolongé, votre médecin peut étre
ené & contrbler réguliérement par des examens sanguins
re numération formule sanguine.

FLAGYL 500
CP PEL B20

iy

0062

35 -
g n
§8

« En cas de traitement prolongé, il est important de prévenir
votre médecin en cas de survenue de troubles nerveux
(fourmillements, difficulté a coordonner des mouvements,
vertiges, convulsions)

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

d) Interactions médicamenteuses et autres interactions :
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS, et notamment avec le disulfirame et l'alcool, IL
FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT
EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN,

La prise de ce médicament peut perturber les résultats de
certains examens de laboratoire (recherche de tréponémes) | le
métronidazole peut en effet faussement positiver un test de
Nelson.

€) Grossesse - Allaitement :

En cas de besoin, ce médicament peut 2tre pris pendant la
grossesse. |l convient cependant de demander l'avis a votre
médecin ou a votre pharmacien avant de prendre ce
médicament

Eviter l'allaitement pendant la prise de ce médicament*

D'UNE FACON GENERALE, IL CONVIENT, AU COURS DE LA
GROSSESSE OU DE L'ALLAITEMENT, DE TOUJOURS DEMANDER
LAVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT
D'UTILISER UN MEDICAMENT.

) Conducteurs et utilisateurs de machines :

L'attention est attirée, notamment chez les conducteurs de
véhicules et les utilisateurs de machines, sur les risques de
vertiges, de confusion, d'hallucinations ou de convulsions,
attachés a 'emploi de ce médicament.

g Liste des excipients dont la connaissance est nécessaire
pour une utilisation sans risque chez certains patients :
Amidon de blé (gluten),

4

a) Posologie :

Ce médicament est réservé  l'adulte et a I'enfant & partir de six
ans. Chez I'enfant de moins de six ans, il existe des formes
pharmaceutiques plus adaptées.

La posologie dépend de I'age et de l'indication thérapeutique.

A titre indicatif, la posologie usuelle est :

« chez ladulte : de 0,750 g/jour a 2 g/jour, -
« chez I'enfant : 500 mg/jour a 20 - 40 mg/kg/jour.

Dans certains cas, votre partenaire doit étre impérativemenl
traité, qu'il présente ou non des signes cliniques.

DANS TOUS LES CAS SE CONFORMER A L'ORDONNANCE DE VDFRE
MEDECIN.

b) Mode et voie d’administration :

Voie orale.




MeteoS

Capsule molle - Boite de 20

pasm

METEOSPASMYL® B 20 caps molles
Alvérine vgrﬂlm 48'3‘1‘“"' 300 mg

Distribué par OOPEH PHARMA
41,rue Mohlrgnd iourl - Casablanca

|

Citrate d’alvérine et Siméticone

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, vwspmm‘iezavurbmndela

relire.
+ Adressez-vous 2 volre pharmacien pour tout
conseil ou information.

* Si vous ressentez I'un des effets indésirables, -

parlez-en a votre médecin ou a votre pharrna—
cien. Ceci -s'applique aussi a tout effet

indésirable qui ne serait pas menbonnézdeng
cette notice. Voir rubrique 4. ok,

. Nefalalgsez pas ce médicament 4 la portée des
enfan

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que METEOSPASMYL, capsule molle
et dans quels cas est-il utilisé ?

uelles sont les informations & connaitre avant
nrendre METEOSPASMY! ranciile malla 2

T PASMYL I lle avec d
i s, boisson I’ 0
Sans objet.
et allai
Grossesse

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 a votre
pharmacien avant de prendre tout médicament.

Allaitement

Vous devez éviter de prendre ce medlcament si
vous allaitez.

Demandez conseil 4 votre médecin ou a votre
pharmacien avant de prendre tout médicament.

Conduite de véhicules et utilisation de
Il est peu probable que METEOSPASAS
effet sur votre aptitude a condyj

A 1ibilicar dae marhinas T



Lot: 210858

A consommer de
| )rﬂufence avant le: 11/2026
PPC: 79,50 DH '

Comprimé Charbon végétal activé, chondrus et huiles essentielles ge tenvun
Voie orale

FORME ET PRESENTATION :

Comprimé, boite de 30 comprimés

COMPOSITION (par comprimé) :

Charbon végétal, chondrus (chondrus crispus) en poudre, argile alimentaire,
fructo-oligosaccharide, dioxyde de silice, sucrose, phosphate de calcium; cellulose,
amidon, fenouil (foeniculum vulgare) huile essentielle, polyvinylpyrrolidone, magnésium
stéarate, carboxyméthyicellulose.

PROPRIETES :
CARBOSORB?® est un produit naturel 4 base de

+ Charbon végétal activé a grande capacité d'absorption de gaz intestinaux et de
toxines ce qui permet de soulager les patients ballonnés et de faciliter la digestion.
» Chondrus (algue rouge); Argile alimentaire; FOS (Fructo-Oligo-Saccharides) et

L

huiles escentiallac de fanniiil miil ~ricemmt me o s



