RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIBE PDUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigneé.

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 & 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
gue 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
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 conﬁldent.iel] 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.
ique :

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

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
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.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
AUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative 2 la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données
yractére personnel.

PRAS :/Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax: 05 22 22 7B 18 - www.mupras.com
S

Déclaration de Maladie

N° M21- 1050814

MUPRAS

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

) Maladie
Cadre
Matricule :.......s

() Actif

(OAutres

(JOptique

(JDentaire
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Cadre réservé au Médecin N

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade :..{. \ '

Lien de parenté : Lurméme D Conjoing,

Nature de la maladie :............[ AL, L,thtc% 1\“ ...... -k \.Jwg, .............. o S—

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

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

J

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris cﬁhnalssanca de la’ clause relat\lve a la protection des donnéespersonnelles.

Faita:. . . [0/ /Y20 057 . Lev[f,...... AU Lo L2 e
Signature de I‘adhér‘ent{e] ......... (\ ,7/ ...................
\
/

-




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES s - RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombfe et Montant dét..aillé Cachet et sigrature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le-Paiement des Actes “a
AN 1 Important :
| DJ(\ Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou Je traitement canalaires, ainsi que le bilan d
|SOINSDENTAIRES | D°nts | Neturedes| oo ticient
) i Traitées Soins |
i L] & (E
o JTION DES ORDONNANCES <_* CCEFFICENT
Cachet du Pharmacieh o2 DES TRAVALIX \
5 Date Montarit de la Facture
ou du Fournisseur \
MONTANTS ‘
DES SOINS ‘
—
N2 DEBUT
A} t..-’ 0
© % -~ ANALYSES - RADIOGRAPHIES DEXECUTON |
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
FIN
D'EXECUTION [
e DETERMINATION DU CCEFFICIENT
R G W g PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ]
o) ; CCEFFICIENT ‘
S0 R R TEA e
Y AUXILIAIRES MEDICAUX RESIRANAL ) .
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M v des Honoraires
................................................... MONTANTS
.................... DES SOINS _
(Création, remont, adjonction) ——
"""""""""""""" Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la professior
..................... > DATE DU 7
DEVIS
DATE DE '

L'EXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECY
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NOTICE: INFORMATION DE L'UTILISATEUR
DEFAX® 30 mg, comprimés sécables
Déflazacort

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.

- Si vous avez d'autres questions, demandez plus d'information a votre médecin ou a votre pharmacien. I
pourraitieur étre nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques aux votres.

- Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d'autres personnes.

- i 'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné dans
cette notice, parlez-en a votre médecin ou a votre pharmacien.

Que contient cette notice?

1. Qu'est ce que DEFAX® 30 mg, comprimés sécables et dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre DEFAX®30 myg, comprimés sécables?
3.Comment prendre DEFAX® 30 mg, comprimés ables?

4.Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver DEFAX® 30 mg, comprimés sécables?
6. Informations supplémentaires.

DEFAX® 30 mg appartient au groupe des médicaments appelé corticostéroides.

Les corticostéroides sont des hormones produites dans le corps et influencent des processus corporels vitaux.
D'autre part; les corticostéroides sont également de puissant- ~adicaments qui sont utilisés lors de nombreuses
maladies or?aniques impliquant des réactions inflammatoi [ =mweitaires, s diminuent les
réactions inflammatoires et allergiques.

Lorsque les- corticostéroides sont utilisés durant une lo'

indésirables. PPy: 92,40 py
Les comprimés DEFAX® 30 mg ne doivent étre utilisés que “s~~ription médicale pour wiiter:

- différents effets

*Maladies rhumatismales et du collagéne. BATCH/LoT 3 190

*Allergies sévéres (asthme branchique) ou réactions alle, EXP/pEg dicaments courants,
+ Affections cutanées, 04-2023

+Certaines maladies inflammatoires de la rétine et de la choroide de I'ceil ;

+Certaines maladies du sang ;

+Certaines maladies des voies respiratoires;

+Certaines maladies inflammatoires de l'intestin (maladie de Crohn, colite ulcéreuse) ;
+Certaines maladies rénales ou formes sévéres d'inflammation du foie.

Liste des informations nécessaires avant la prise de ce médicament :

Ne prenez jamais DEFAX®30 mg, comprimés sécables dans les cas suivants: P




IXOR®

{Oméprazole)

FORMES PHARMACEUTIQUES ET PRESENTATIONS

- Comprimés effervescents dosés 4 20 mg en boite de 7, 14 et 28
- Comprimés effervescents dosés a 10 mg en boile de 7, 14 et 28
COMPOSITION QUALITATIVE

Comprimé effervescent 20 mg

Excipient : gsp
Comprimé effervescent & 10 mg
Omé

ibi pompe 3 protons
DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT
Adultes :
- Ulcére duodénal évolutif
- Ulcére gastrique évolutif
- Eradication de I'Hélicobacter pylori en association 4 une bithérapie antibiotique dans la maladie ulcéreu
gastro-duodénale
- Traitement d'entretien des ulcéres duodénaux Héficobacter pylori négatifs ou si I'éradication n'a pas é1é possi
- Traitement symplomatique du reflux gastro-cesophagien
- Oesophagite érosive par refiux i
- Traitement d'entretien des cesophagites par reflux gastro-cesophagien
- Syndrome de Zollinger-Ellison
- Traitement des lésions gastroduodénales induites par les AINS
- Prévention des lésions gastroduodénales lors des traitements par AINS chez les patients  risque pe
lesquels le traitement anti-inflammatoire est indispensabie.
m:m partir de 1 an : "
jle érosive ou ulcérative symptomatique par reflux gastro-cesophagien
PRECAUTIONS D'EMPLOI ”
En cas d'ulcére gastrique, il ést recommandé de vérifier la bénignité de la lésion avant traitement.
:(NTERACTDNS MEDICAMENTEUSES N,
étoconazole, Itraconazole : diminution de I'absorption antifongique par augmentation du |
intragastrique par I'Dmépra_gle,
AFIN DEVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, SIGNALE
ngwEQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTF
N. 4

GROSSESSE ET ALLAITEMENT
- Grossesse : ['utilisation de l'oméprazole ne que si nécessaire
- Allaitement : en raison du de

PPY 730HBO_ frertestaover
EXP 03,2023
LOT 15014 &

D'UNE FAGON GENERALE, IL

TOUJOURS DEMANDER L'AVIS DE VOTR|

UN MEDICAMENT

LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET
Aspartam

-Sodmtencasdeﬁiﬂedésodéwhyposodé.wmdumem:
* IXOR® 20 mg : environ 765,73 mg de sodium par comprimé effervescent

+ IXOR® 10 mg : environ 768,61 mg de sodium par comprimé effervescent

j;‘;POE'%‘:Ll)':;l‘é ISUELLE, VOIE ET MODE D'ADMINISTRATION

1 - Posologie :

- Eradication de I'Héligobacter pylori : 1 comprimé effervescent a 20 mg matin et soir associé 4 une bithérag
antibiotique pendant 7 jours. Cette trithvérapie sera suivie par 1 comprimé effervescent & 20 mg/j pendant
semaines supplémentaires en cas dulcére duodénal évolutif ou 3 4 5 semaines supplémentaires en c:
d'ulcére gastrique évolutif.

- Ulcére duodénal évolutif : 1 comprimé effervescent & 20 mg/jour pendant 4 semaines.

- Ulcére gastrique évolutif : 1 comprimé effervescent & 20 mg/jour pendant 4 4 6 semaines.

AVANT D'UTILISE




SEPCEN® 250 mg, S EN® 500 et SEPCEN® 750 mg  d¢ I parci
Boite de 10 comprimés pelliculés dissection a0
D.C.I : ciprofloxacine (par exemple.

| s ome d

| larténite de

Veuillez lire attentivement 'intégralité de cette notice avant de prendre ce | Ce ¢ type de

médicament. avez des an
* Gardez cette notice, vous polirriez avoir bescin de la relire. observéeal’

e Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus
d informations & votre médeci ou votre ien.
*Ce icament vous a &€ 1. Ne le donnez jamais a

que!?u un d’autre, méme en cas de sympr.amm :dcnuquc.-. cela pourrait lui &tre

s Sn'l un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet
indésirable non mentionné dars cette notice, parlez-en & votre médecin ou votre
pharmacien. Voir la rubrique

. contient cette notice : -
1. Qu'est-ce que SEPCEN® et dans quel cas cstql utlllsé ?
2. Quelles sont les informati h onnaitre avant de prendre SEPCEN® 7
3. Comment prendre
4. 8nc s sont les effets indés bl évenmcls

omment conserver SE
b Informations supplément:

1. QU'EST-CE QUE SEP N" ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE ?
Classe Fluoroguinolone - code ATC : JOIMAO2.
conuent une submncc active, la ciprofloxacine.
ciprofloxacine est un u:mque appancnant a famille uoroquino-
ibi 4 la famille des fi
lones. Elle agu en tuant les bacténes res les des infections. Elle est active
hes spécifiques de bactéries.

gfﬂ

Adultes:

Chez 1'ad ll:, SEPCEN® est utilisé pour traiter les infections bactériennes
« Infections des voies t ) _

» Infection: récurrtntcs de I'oreille ou des sinus.

» nnnalres

« Infection dcs mgnw]cq

. chez la femme.

- 5‘ mteslmlles et infections intra-abdominales.

= Infections de la penu et des tissus mous.

= Infection: et des articulations.

* Pr vc:uuun d:s mfe-:l:lom d.ucs 4 la bacténe neisseria meningitidis.

* Ex)

S O&CJ“I Ent uu!mé dans le traitement de patients présentant un faible
taux dc globules blancs (neutropénic). et ayant de la figvre, dont on suppose

gu "une bactérie en est la cause
i vous présentez une infegtion sévére ou une infection due i différents types de
bactéries, un uml::mcmNinubmuque additionnel pourra vous étre prescrit en

et e S ot
3 escen
EPCEEPI}{ est utilisé chez l'enfant et ladolescent, sous le contrble dun
spéclal.islc pour traiter les infections bactériennes suivante
des p des bronches chez Ienfant et I'adolescent atteint de
mumv:smdose 1
Infections urinaires liguées, y compris les infections ayant atteint les reins
Eé]unéplrnc)
pE"s“Eo" ala rmlndnrde charbon.
gl m t Arre wtilisé nour traiter d'autres u-ts-'--)nu sévt-n:s
Eéc en
R%ND DE
*Ne pum o
* Vous &tes all ux_autres
qumoloncs ou & I‘n.n IN* (voir
'Vous prencz de la ti : EEN——" )
* Mise en garde el pré
Consullez.votre ecin ou votre pharmacien avant de p SE.CIN‘:

a natx car &ure nécessaire )
dadaplervotrelil'm ] pnum

[ﬂt
* Vous souffrez dépl c ou d'une autre affection mum!oguql.:
* Vous avez déja eu aux de la
méme famille u.c SEl
* 8i l.:mus étes mhéthm pa.n:e que la ciprofioxacine risque de vous cx:ci(
une
» 05508 suuffrcz de _myasthénie (meladie rare qui entraine une fa.lg
musculaire) en ralson du nsque d’aggravation des symptomes.
* SI vOus savez que vous niez. ouunmcmbredcvwef ille
déficit en glucose-6-phosphate déshydrogénase (G6PD), car la mpmﬂomcmt
peut vous occasionner une anémie.
* S1 vous avez unim%
= Si vous avez regu un diagnostic d yp:n;mpl-uc ou de " renflement” d'un gros
vaisseau sangmn (anévrisme aortique ou anévrisme périphérique d'un gros
vaisseau
+ Si vous avez déja eu un épisode antérieur de dissection aortique (une déchirure

vous présentez
fa.lblr.b concent

Ut vous
grenéimraugnmdd

consulter votre

traitement ou ji
cine. Au n
SEPCEN® et 1
cela pourrait ac
+ Si vous souf
ischémie cérét
affectant le sys

« Si vous deve;

le personnel du

* Si vous ave:
PCEN‘

[émpmmcs tel

TSR

—

réduire votre
accomy [
votre ou d
que des dw]:u
ultez immy
i (e
ulocyto:
7 ce méd
* Prévenez
déficit avén‘. e
I‘l%llet
lorsque vons
soleil ou a

€.
<Sivons



SEPCEN® 250 mg, S EN® 500 et SEPCEN® 750 mg  d¢ I parci
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