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

4

Conditions géneérales :

- Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

. Le cadre réserve au médecin doit étre renseigné par le preticien lui-méme notamment |a nature de la maladie

" La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiere consultation

. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

- En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille dg
soins.

Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent etre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

- La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel nt étre
ointes a I'ordonnance medicale 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

Optique :

. L'ordonnance du medecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a |a feuille de soins

Rééducation :

- 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 seances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

. En cas de protheses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
bligatoire avant le début de traitement

. a 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 étre renseignée par le medecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois

Adresses Mails utiles

Réclamation contact@mupras.com

Prise en charge mupras.com

Adhésion et changement de statut on@mupras.corr

a MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative 4 la protection des persor 1 du traiten

nes physiques a I'égar

aractére personne

MUPRAS

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

: Déclaration de Maladie
MUPRAS :

Mutuelle de Prévoyance NQ W21-696034 / ’ 1

& d’Actions Sociales / ANy

¥

de Royal Air Maroc 7\
~
Maladie O Dentaire DOptique UAautres
Cadre r%mm (e) -~y —
C
Matricule 4 Ea ~ Société : - W
(A_ctnf (O Pensionné(e) O Autre
Nom & Prénom : %D\Jﬁ ch? \v'\l“
pate de njgance - 28 a7 gZM
Ad,esse @2 hdmhz ..... \_k»\ o |
%’OO&&L%D Total des frais engagés : ij

Cadre réservé au Médecin

Cachet du meédecin :

Té). 052

Date de consultat\onﬂblh l\ g /
- Senad B/t >'9\‘ 89

Lien de parenté : O Lui-méme A p Conjoint
ooda i T
Nature de la maladie : - P\x;\,w B = v

En cas d'accident préciser les causes et circonstances

Nom et prénom du malade

Dans le cas ou la maladie aurait un caractere confidentiel, comsm

uniquer renseignements sous p

médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris copraissance de la clause relative a la protection des données‘/prrs_onneﬂp

Fait & ;e - Le : Fd> [ LL—
Signature de I' adherent(e)
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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gsm A L 0 RA®5mg

pelliculé
voie orale

Desloratadine e

Veuillez lire attentivement lntégralité de cette notice avant de prendre ¢é médicament
- Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.
- 5i vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez phus dinformations & votre médecin ou & votre pharmacien.
Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamas & quelqu'un d'autre, méme en cas de
symptdmes identiques, cela pourrait lui étre nocif.
Si lun des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effiet indésirable non mentionné dans cette notice,
parlez-en & votre médecin ou & votre pharmacien

Que contient cette notice :

1. Qu'est-ce qu'ALORA 5 mg, comprimé pelliculé et dans quels cas est-il utilisé 7

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre ALORA 5 mg, comprimé pelliculé ?
3. Comment prendre ALORA 5 mg, comprimé pelliculé 7

4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7

5.Comment conserver ALORA. 5 mg, comprimé pelliculé ?

6. Inf pplé

1. QU'EST-CE QU'ALORA 5 MG, COMPRIME PELLICULE ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmaco-thérapeutique

Antihistaminique systémique

Indications thérapeutiques

Alora soulage les symptémes associés 3 la rhinite allergique (inflammation nasale provoquée par une allergie, par exemple, le
rhume des foins ou l'allergie aux acariens). Ces symptomes comprennent les étemuements, le nez qui coule ou qui démange,
les démangeaisons du palais, les yeux qui démangent, qui sont rouges ou larmoyants.

Alora est aussi utilisé pour soulager les symptomes associés 3 ['urticaire (atteinte cutanée provoquée par une allergie). Ces
symptémes comprennent les démangeaisons et éruptions urticariennes.

Le soulagement de ces symptdmes dure toute la journée et vous aide & poursuivre vos activités quotidiennes normales et
préserve votre sommeil

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE ALORA 5 MG, COMPRIME PELLICULE ?

Liste des informations nécessaires avant la prise du médicament

Sans objet.

Ne pas utiliser ALORA 5 mg, comprimé pelliculé :

'SI vous &tes allergique (hypersensible) 4 la desloratadine, & 'un des autres composants contenus dans ALORA, ou & la
oratadine.,

ALORA est indiqué chez 'adulte et ladolescent (12 ans et plus).

Faites attention avec ALORA 5 mg, comprimé pellicufé :

« Sivous présentez une maladie des reins

5i vous étes concerné ou si vous avez un doute, consultez votre médedn avant de prendre ALORA.

Prise ou utilisation d'autres médicaments
Il n'y a pas dinteractions connues d'ALORA avec d'autres médicaments.

Aliments et boissons
ALORA peut étre pris pendant ou en dehors des repas.

I ions avec les p de phytothérapie ou thérapies
Sans objet

- dant la et l'allai
Demandez conseil 4 votre médecin ou 3 votre pharmacien avant de prendre tout médicament durant votre grossesse et si
vous allaitez.

Si vous étes enceinte ou si vous allaitez, l'utilisation d’ALORA '~ -nth N
Sportifs ]

Sans objet | —

Effets sur 'aptitude 4 conduire des véhicules ou & 1* .

Conduite de véhicules et utilisation de machines : A la de L I:IT HB 634 i It pas somnolent et ne
diminue pas la vigilance. PER AEG 23

Cependant, trés rarement ont été rappartés des cas di | U H conduire ou a utiliser
des machines. PPU TS .1‘5 o

Liste des excipients & effet notoire 4 s

Informations Importantes concernant certains composal 5

Sans objet.

3. COMMENT PRENDRE ALORA 5 MG, COMPRIME PELLICULE 1

Instructions pour un bon usage

Sans objet
ALORA 5 mg comprimé pelliculé - BaE @& 10 compnmg
ALORA 5 mg comprimé pelliculé : Bofte de 20 compri
ALORA 5 mg comprimé pelliculé : Boite de 30 comprimés

ALORA 5 mg boite de 10 compn.mecs‘ ::!’m :]]:gf’lzgni’}ﬂﬁx;
mg boite de 20 comprimes, A P4
:{'gﬁ: 2 mg boite de 30 comprimés, AMM n® 361/16 DMP/2

sré 16 i —
La derniére date 3 laquelle cette notice a été révisée est en 06/20 h




MUXOL® 0.3%
Solution buvable en flacons de 125 ml et 250 ml
(Chlorhydrate d’Ambroxol)

Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.

Garder cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire,

Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demander plus d'information a volre médecin ou & votre pharmacien.
mmmmmsaaémnﬂmmwbhm;ammsaquek:uund‘mmenmsdesymptanes
identiques, cela pourrait lui étre nocif,
SlFmdesalfatsmésiramudaviamgravawstmrammzuneﬂain-;dauablenonmmnnédanscenanm
pariez-en a votre médecin ou & votre pharmacien.

1- COMPOSITION DU MEDICAMENT
Principe actif :
Chiorhydrate d/Ambroxol ... e P W S R W

Quantité Correspondant & Ambroxol base (0.213 g]
Excipients : Glycérol, Sorbitol, Pa e de méthyle, parahydroxybenzoate de propyle, Ardme banane (Acétate
furturyle, acétate de isoamyle, acétate dlischutyle, acétate de méthyle -3-butényle, acétoine, butyrate d'amyle,
Wmmmm&bﬁm MMWMMW
Excipients a effet notoire : Sorbitol, Parahydroxybenzoate de méthyle et de propyle. "

2-CLASSE nunmo-mtn»sumue OU LE TYPE D'ACTIVITE
MUCOLYT,
R: SYSTEME Resmmoane;

3- INDICATIONS THERAPEUTIQUES

Tmmmmmummmalwmammm- au cours des affections bronchiques
algués et des épisodes aigus des bronchopneumopathies chronigues.
Cem&um1manpsdumlllfae&hlévamhnpahmmsséu&mhum

4- POSOLOGIE

* Chez I'adulte :

Posologie usuelle : 1 cuillére 4 soupe matin et soir.
* Chez I'enfant :

Plusde 5ans . 1 cuillére & café trois fois par jour ;
225 ans ; % cuillére a café trois fois par jour.
Mode d'administration

Voie orale

Fréquence d’administration

Les prises seront espacées 2 intervalle régulier.
Durée de traitement

La durée du lraitement ne dépassera pas 8 10 jours sans avis médical.

5- CONTRE-INDICATIONS

Ne prenez jamais MUXOL, solution buvable :
- si vous étes allergique (hypersensible) 4 la substance active ou &1'un des autres composants contenus dans ce médicament ;
- Ne donnez pas MUXOL & volre enfant de moins de 2 ans. i

6- EFFETS INDESIRABLES

it PSRN 7T m—=demasum<annent pas
sy;:émaﬁquem?nl

re : pouvant st
Réactiondryperss PPV (DH)
Enuplion cutanée, |
e 3
o gt m : 1 ssu sous-cutané, de la
mugueuse ou du i : — _,/’L'yel &t pustulose
i g UT. AV.: il /:) L
= 236 i

posologie.
Maux de téte, vert]



AXIMYCINE

Amoxicilline

DENOMINATION DU MEDICAMENT
- AXIMYCINE? 1 g comprimés dispersibles. boftes de 14 ¢t 24
Axmmrsqg: iy boles de 16 a1 24
wmmmmmm“ Hacons de 12 20

doses.
- AXIMYCINE® 500 mg/S mi poudra pour suspension buvable, facons de 12 o 20

Vlﬂlhﬂnmmml\lmrdmuammmm;rmdnu
des informations.

POUr VOUS
G:mmnm Pourriez avoir besain de ka reie.
-Slvouiawd ugstions, demandez plus dinformations & votre

rumm 2 été personnefiement prescrit. Ne Je donnez pas 4
d'autres parsonnes. Il pourrait leur &tre nock, mame i les signes. de leur
matadie sont identiques aux witres.

Slruhmmhmmwumwm eftet
indésirable non dans catte notice, pariez-en § votre médecin ou 4
wvotre pharmacien

|wmﬂwulmummwmlm
2. Quelies sont les informations & connaltre avant de prendre AXIMYCINE® 7
3. Comment prendre AXIMYCINE® 7

4. Quels sont les effets indésirables éventusts 7

5. Comment conserver AXIMYCINE® 7

6. Informations supplémentaires.

1- DIPEST-CE OUE AXIMYCINE® ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7
?m-i dactivitd

AXIMYCINE pst un antibiotique. Le princi est famoxicilling. Colul-¢i appartiest

hun groupe de nwmmmd& J’.’.:.....

hlmﬂlamu:umztwmmmwmmm

corps.
AXIMYCINE® peut dgalement btre utilis en association & dautres médicaments poat’
traiter les uicdres de 'estormac.

2 - QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
AXIMYCINE® 7

+ §i 'vous Htes allergique & Famoicilline, 4 la pénicillne ou 4 [un des autres
mwnslnﬁm mldwm

oo
* 5i vous awez Géi présentd une 4 un antibiotique. Caci peut
inclure m#mnmﬂmm unwmemﬂl du ou de la
+ Ne prenez pas AX mg“smmmmumﬁnﬂr

En cas de  votre médecin ou volrt pharmacien
avant de prendre AXIMYCINE
=En cas (mmmm:um; an raison de
L aspartam dans & poudre pour SUSpension
-~ Faites aftention avec AXIMYCINE® (Mises an parde spéciales of pricautions
particufiéres d'empiai)

mnmm aeant de pr
mammm«nmmm maux de gorge. ganghions anflés ef

NE® s |

doute. demander consed d votre MESECin Gu wotre PRAMTaCcen Svant de
IMYCINE™

ey AXIMYCINE® 14 comprimés dispersibles
fonctionnement de 1

Si . mn‘vfah-r-m‘ Hmﬂm
= 5l Yous prenel 1 ﬂﬁ
mmﬂmmmnmwummmmxwm

5 vout pewme Ou méshotrexate (uiksé dans e traiement de cancer ef Ou psoriasis
sévige) mmm‘wummmmmum

- Alments gt bossons (rier pctions gvec bes siments ef bes borssons)
Sans objet

H'

Sunnmn-mnumm & VOUS. pensez Mre encente ou planifie

ws:m&u.c conseil & voire médecin ou voirs pharmacien avant de
2 médicament

- Sportits

Sans obiet
l_--uﬂ--u-m-nhu
AXIH\'CM-‘ provoquer des effets (comme des réactions
mumcuM)mnmmqﬂl
e conduisez pas st n'utifisez pas de machines 3 moins Qus vOUS voUS Sentiez bien
5 Dcvtonts b sl sodsbve

wmm:mmm«mmm Aspartam |
Lm(mnnmum peut e nocive pour les
patents ayant une maiade
3~ COMMENT PRENDRE AXIMYCINE® ?

- Possiogie, mode et/cu vese (s) & sdminisiation, frbquonce &' adminisirabion ol
durés du traitement

Vediez } toujours prendre ce médicament e Suvant exactement les indications de
mnmmm WVérifiez auprés e vOtre médecin Ou PATMACIN 80 Gis

les prises de maniére réguiiére au coUTS 02 la Durnde | elles dorvent Mre
msmmlm

Poudre buvable
e e e e chat
* Utiliser @ cuifiére-mesure

wiisation,
fowrmee avec ie flacon

* Fasre dssoudre mmlhnm ChaQuUe COMPYIME GaNS. un verre d sau &1 Desn Temysr
e mélange jusqu'd ce qu'il soit homogéne. Avaler immédiatement le métange

naortuelie
Entants. moins oe 40 kg
Toutes. posologies sonl détermindes en fonction du poids de lenfant en
= Vatre vous indiquera la quantité GAXIMYCINE® que vous dever
administrer 3 votre 5404 0y votre entant
La posalogie habituefle 3t de 40 mg 4 90 mg par kilogramme de poids corporel st
mlmmwwm
recommandée

ey
P e e 5 de 100 mg par kiiogramme de poids corporel
et par joor

mmhnﬂ_.h-h
La suspension n'est habitueliement pas prescrite aux adufies et aux entants pesant

plus de 4 kg. Demasdez consed  votre micecn ou

m!\u mmﬂumnmmmmwmw
mg i 1§ Toutes fes 120, selon &a sivinié ef ie type dinfection

Sbvbres : Fﬁnmunumbiuw'
voies, srinaies fos par ot

- hmts pendant un gt
= Maladie de Lyms i’Jmhﬂmn tnmm.u par m parasiles appeiés tiques).
rythéme migrant isoé (phase

[ mmmmmwm)
lgwwm des symptimes. plus.
mo:. m 750 ﬁoul m:lbu. )mﬂi}&ﬂwu
myou g par jour jours
nmm‘ s, ulckres de l'estomac.

:ummn Votre médecin, pharmaceen cu infirmier/ére poutTa vous donner plus
*La dose maximaie recommandiée e5t e £  par jour

Protiemes dnaur
S vous souftrez ge probibmes réndax. 4 posologie pourTa Mre diminule par rapport
§ 13 DOSClONE Ratitie.

& votre médecin

ki ot importantes

* un dosage ' mstriol &u '——#’ :ﬂm

poiapissing PPV_64DH10 LOT 10005 -

g g / EXP 1112023 c'est votre cas

- Prises d"autres médican mm
= 81 vous de Ial

ey, wTE

| amn e v o s UU (YTPTOMES el conduite
e e O SUFOOSIOR) -
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