ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ions générales :

e cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

e cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est limitée a8 3 mois a8 compter de la premiére consultation.

‘'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions muitiples, 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 |'accident est & joindre & la feuille de

es vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
our les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
logie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du medecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle. =
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
ucation :
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 étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de méladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

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

Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

ractére personnel.

Abdellak

22 78 18 - v

blanca 20000 - Tel 15 45 [LG] - Fax : 05 22 nupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie

M22- NO 00015S

O optique

MUPRAS

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

O Maladie (JDentaire

Cadre réservé a I adherent (e)

A ¢ cmwua

DPensionne[e]
NOM & Pr&NOM . ee e e e T TS TS TIPANES. oo
Date de NAIBSANGE :...........coccoommecmreiseeisecssesmesnssesssnsssssosssssassanssssssassessassassssssssssansssasinsnnsnssasssansainsasss vusansnasss
................................................... Tatal des frals enfages o srsnnnsmrsmnnnsmuaunssnnBNS
il

Cadre réservé au Médecin ~
Cachet du médecin :
Date de consultation : ....c.ccccc.d ceurenennne. 7
Nom et prénom du MAIAAE ;... ettt ne e e e Agel...iii
Lien de parenté : OLui-méme [:]Ccnioint [:]Enfant

Netire dela maladie | cannmnmmmnnminnn e i s s R e R S e e

Affection longue durée ou chronique : OawmOAac PEEhBIOIE: Vi snsnnis

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

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

J

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

Fait&: ..o, Le:. ... VR N 7 .
Signature de 'adhérent(e] :
VOLET ADHERENT )
0

Déclaration de maladie M 2 2' N - 0 0 0 2 0 J

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. Mabiioule::

Il sera nécessaire de le présenter pour toute Nom de F'adh

i arrtion olsaie om:de Fadhérent{e] :..........cc.ccccicciiinniiaciianns
Total des frais engageés :..........ccecceeeeevececeancnne

Coupon a conserver par I'adhérent{e). 07 G ] et e W SRS R R e J




SOINS ET PROTHESES DENTAIRES

@ de prasenter la dent trailée. Macy pratiqué ef indiguer la naturs des suins

cgraphies en cas de prot

e b2 bilan de I'OCF

SOINS DENTAIRES

Coefficient des

Montant des soins

Debut d'execution

Fin d'execution

=

Mutuclic de Frévoyance

DATE DE DEPOT

& J"Actons SoCales
de Royal Ar Marog

=l MUPRAS [ W18-380041 ]

201

A REMPUR PAR VADKERINT | Mle ggjg“
Nom & Prénom ME? ,5 P 3 /7 2&"(&
Fonction "A(:’: ;:-jj;/—&hums @[{46 E[’,a /
wa MPART (M & A6 (5 Ddelo cotz ‘

—

I Prénom dupatent M1 ARy \\’_\.\‘e.ort.\ D

naherz,nt' 1 anjoint |Enfant Age _ Date

Nature de la maladie

Cm* /l V2%

|Date 18 yisite
q o
ﬁ}t \Tn] g WL \*0'\-\-“‘: 0‘ £ 8 ) [ &=

S'agit-il d'un accident : ,auses et circonstances |

Duree de validite de cette feuille est de (1) frois mois
il est entendu que le reglement est conditionné par la fourniture de tous les
ustificalifs exigés par la Mutuelle

il |
ODF Determinaticn du coefficient Coefhicient ‘
masticatoire des travaux .
H |
25533412 21433552 f Nature des actes | Nbre de Coeficient | Montant delailié des
00000000 00000000 & . C C Jonoraires
0D e " b
00000000 | 00000000 Mantant des soins | | £ X909, 6J DrY
35533411 11433553 ' !
1 LG M. A | Cond agfs
{Creation, Remont, adjoncion) Diertr ces deveis | PHARMAGE
Fonctionnel. therapsutique. nécessare i la profession i Date I T —
_— - «—{Montant de la faciuie 4 A i
Fin de J // ‘8 39 — Q;/oﬂ/‘z e
il | A0y
| . s /g
| A28, 00 — 1302/
] ! ANALTSES - RADIC@RAPHIES ‘_[‘a!e-
i Désignation des Montant detaille des Honcraires
' Coefficients
|
- |
VOLET ADHERENT |NOW Mie : !
| o
: o 1L T—
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Docteur AHRICH NOURDIN wsdll g & .\ y= |
DERMATOLOGIE"- VENEROLOGIE iufiuu:ﬁ?ﬁ gobliais|

Diplomé de In faculté Médecine et de CHU IBN SINA de Rabat

A Jalap Iy Lisaas ] pralad! pidianedl g calall &40 pups
Ex-médecin & I'hopital Hassani de NADOR SBlIL s ahiianelly gl ceaids
Ex- médecin chef du centre de diagnostic de NADOR At 5y olosn g, arss
- Maladies de la peau et de cuir chevelu JETITS RPN T -\-u! oalyal -
- Maladies des cheveux et des ongles dulawlizll ol -
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» Tramal 50 mg - gélule [\L"lh\ e 06 )
1 Gélule, matin, soir, pendant 8 jours

* DERMASKIN mains et pieds /‘\

1 app, matin ,soir, pendant 1 mois / %

N
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Tramal® 50 mg gélule
Tramal® 100 mg suppositoire

Chlorhydrate de tramadol |“|\
Composition “I‘ \
tz

Principe actif : Une gélule de Tramal'
Un suppositoire de Tran

Excipients : Q.S.P une gélule ou un su LTH TM: 10T
Forme pharmaceutique : )
Gélule : boite de 10 ; Suppcsitoifr: : boite gz /60+ dad
Dans quels cas utiliser Tramal® ? >
Tramal® est un antalgique préconisé dant 0 0HASC Add
de I'adulte.

Dans quels cas-ne pas utiliser Tramal® ~

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :

- allergie au tramadol ou aux morphiniques,

- intoxication aigué ou surdosage avec les produits agissant sur le systéme nerveux central
(alcool, somniféres, autres médicaments contre la douleur),

- traitement simultané ou récent par certains antidépresseurs,

- insuffisance respiratoire sévére,

- maladie sévére du foie, -

- enfant de moins de 15 ans,

- allaitement,

- épilepsie non contrélée par un traitement (cf. Mises en garde),

- association avec la buprenorphine, la nalbuphine, la pentazocine,

Ce médicament ne doit généralement pas étre utilisé, sauf avis contraire de votre médecin.

- pendant la grossesse,

- en association avec la carbamazepine (médicament de |'épilepsie).

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE

MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN,

De quoi faut-il tenir compte lors de la grossesse et de Il'allaitement ?

L'utilisation de ce médicament est déconseillée pendant la grossesse. Si vous découvrez

que vous étes enceinte pendant le traitement, consultez rapidement votre médecin : lui

seul pourra adapter le traitement & votre état. Par mesure de prudence, ce médicament

ne doit pas étre utilisé en cas d'allaitement. D'une fagon générale, demandez toujours I'avis

de votre médecin ou de votre pharmacien avant de prendre un médicament au cours de

la grossesse.

Quelles sont les précautions & prendre ?

Prévenez votre médecin en cas de maladie grave du foie ou des reins, car il convient

alors de modifier la posologie.

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU

DE VOTRE PHARMACIEN.

Conducteurs et utilisateurs de machines :

L'attention des conducteurs de véhicules et des utilisateurs de machines est attirée sur le

fait que Tramal® peut entrainer un risque de somnolence. Ce risque est majoré en cas de

prise d'alcool ou de médicaments sédatifs.

Mises en garde :

L'utilisation prolongée de ce médicament peut conduire 4 un état de dépendance.

Respectez la prescription de votre médecin.




Tramal® 50 mg gélule
Tramal® 100 mg su

Chlorhydrate de tramadol DpYV: 25DHO0

Composition PERTOSY 26

Principe actif : Une gélule de Tram LOT:K1417 al.
Un suppositoire de Tri | Al

Excipients : Q.S.P une gélule ou un st

Forme pharmaceutique

Gélule : boite de 10 ; Suppositoire : boite

Dans quels cas utiliser Tramal® 7

Tramal® est un antalgique préconisé dans le v. aintenses

de 'adulte.

Dans quels cas ne pas utiliser Tramal® ?

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :

- allergie au tramadol ou aux morphiniques,

- intoxication aigué ou surdosage avec les produits agissant sur le systéme nerveux central
(alcool, somniféres, autres médicaments contre la douleur),

- traitement simultané ou récent par certains antidépresseurs,

- insuffisance respiratoire sévére,

- maladie sévere du foie,

- enfant de moins de 15 ans,

- allaitement, N

- épilepsie non contrdlée par un traitement (cf. Mises en garde),

- association avec la buprenorphine, la nalbuphine, la pentazocine,

Ce médicament ne doit généralement pas étre utilisé, sauf avis contraire de votre médecin.

- pendant la grossesse,

- en association avec |la carbamazepine (médicament de |'épilepsie).

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE

MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN,

De quoi faut-il tenir compte lors de la grossesse et de /'allaitement ?

L'utilisation de ce médicament est déconseillée pendant la grossesse. Si vous découvrez

que vous étes enceinte pendant le traitement, cansultez rapidement votre médecin : lui

seul pourra adapter le traitement & votre état. Par mesure de prudence, ce médicament

ne doit pas étre utilisé en cas d'allaitement. D'une fagon générale, demandez toujours I'avis

de votre médecin ou de votre pharmacien avant de prendre un médicament au cours de

la grossesse,

Quelles sont les précautions & prendre ?

Prévenez votre médecin en cas de maladie grave du fole ou des reins, car il convient

alors de modifier la posologie.

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU

DE VOTRE PHARMACIEN.

Conduct et utilisat de hines :

L'attention des conducteurs de véhicules et des utilisateurs de machines est attirée sur le

fait que Tramal® peut entrainer un risque de somnolence. Ce risque est majoré en cas de

prise d'alcool ou de médicaments sédatifs.

Mises en garde :

L'utilisation prolongée de ce médicament peut conduire & un état de dépendance.

Respectez la prescription de votre médecin.
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( 7 f « Diindo 50 mg cp Effervescent
*1 Comprimé, matin,soir, pendant 8 jours

7 N

=

* Cedol - comprimé
1 Comprime, matin soir, pendant 15 jours

* Vitanevril fort - comprimé dragéfié
~ g /= 1Comprimé, matin, soir, pendant 15 jours
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VITANEVRIL FORT 100 mg,

g&rﬁ\mv.mmmomg.cmmpm boted

2. COMPOSITION DU MEDICAMENT
et active
g:runﬂoupﬂ'u o (s) (=)
nfotiam

Excipients : Amwndurﬁ Llﬂnurmnomm smdu

Mnmwn et l'eau rilh un camprimé

wsmnmmwm mmnmml I
CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE OU LE TYPE D'ACTIVITE

Nm-tw.u appareil digestif et métabolisme).

4, INDICATIONS THERAPEUTIQUES

~traitement du béri-béri,

- des états de carence vitaminigue dus & une diminution des
alimentaires (par ‘malabsorption, restrictits

2

wwséd
Noﬂldnn dans certains mﬂmm\mm:

5. POSOLOGIE

- Mode et voles d’administration ;

Voie orale,

- Durée du traitement ;
nm:mmmm

2“ ?’53 Eﬁns SE CONW‘S‘:MEW STRICTEMENT A

u.oou'mn lncam -
ATTENTION !

DANS QUELIS) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT |
Co médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivanis :
- Intolérance connue & la vitamine B1.
‘NCBESM aux enfants de moins de B ans.
EN CAS DE DOUTE, I EST DE DEMANDER LAVIS
DE VOTRE MEDEGIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
7. EFFETS INDESIRABLES.

L'AVIS DE VOTRE MEDECIN QU

TOUT EFFET NON

WTEAM%ACIENE?:SWLER
ET GENANT.

[N

ca
au fructose, de
du glucose et uu galaciose bor i
AS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE
{OTRE PHARMACIEN.
TOIRE

miuxw- intolérance au fructose.
¥dd PAS HESITER A DEMANDER LAVIS DE
OTRE PHARMACIEN.
101
nents et les boissons ;
produits de phytothérapie ou théraple

Add

INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS

SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT

AUT'RE TrireelENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE
PHARMACIEN.

10. UTILISATIONS EN CAS D!GIOWETD‘ALLAI‘I’EIM
Par mesure de préférable de ne pas utliser ce
médicament
mwm:mmmmmimummmm.

DUNE FACON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA
OUDELALM!TEWNTDETD(WURS

LAVIS DE VOTRE DE VOTRE PHARMACIEN AVANT
DUTILISER UN

11. LES EFFETS POSSIBLES DU TRAITEMENT SUR LA CAPACITE
A CONDUIRE UN VEHICULE OU A UTILISER CERTAINES
MACHINES
Sans cbjet,
12 SYMPTOMES ET CONDUITE A TENIR EN CAS DE SURDOSAGE
Sans objet,

13. CONDUITE A TENIR EN CAS D'OMISSION D'UNE OU PLUSIEURS

Sans objet,
14. MENTION, S| NECESSAIRE, D'UN RISQUE DE SYNDROME DE
SEVRAGE

Conditions hmudﬂm

Tenir hors de |a portée des enfants
Ne pas utiliser aprés la date dlpﬁmlﬂhnﬂnurlmwrllbnlh
mumm du fabricant quant celul-ci n'est pas le titulaire de

Sans objet

- Nom et adresse de I'EPI Titulaire de I'AMM au Maroc
SYNTHEMEDIC
20-22, Rue Zoubeir Ibnou Al Aouam

Ho\:hu
20300 Casablanca
Maroc

q.....

-lademiére date & laquelle cefie notice & 618 approuvée est le : 032015

352125-06
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QJLQO A -)l. + CODEINE

IDEN

COM1

Paracéta,

Phosphate

(Quantité correspondante en codéine base)

p [T T S
FORME PHARMACEUTIQUE
Comprimé sécable - boite de 20.
CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
ANTALGIQUE CENTRAL ET PERIPHERIQUE (N. Systéme nerveux central)
DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT
Traitement chez I'adulte des douleurs dintensité modérée & intense, qui ne sont pas soulagées par |'aspirine ou
le paracétamol utilisé seul.
DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants:
- allergie connue au paracétamol ou & la codéine
- maladie grave du foie,
- chez I'asthmatique,
- en cas d'insuffisance respiratoire,
- Allaitement
Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE, sauf avis contraire de votre médecin avec
des médicaments contenant de la buprénorphine, de la nalbuphine ou de la pentazocine
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.
MISES EN GARDE SPECIALES
En cas de maladie chronique (au long cours) des bronches ou des p s ignant d"exp ion,
en cas de maladie du foie ou d’insuffisance rénale ainsi que chez les sujets dgés, un avis médical est indispensable.
Ne pas utiliser ce médicament de fagon prolongée en raison du risque de dépendance.
PRECAUTIONS D’EMPLOI
La prise de boi Icoolisées durant le trai
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L’AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.
INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS
AFIN D’EVITER D’EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, notamment
avec la buprénorphine, la nalbuphine ou la pentazocine, IL FAUT SIGNALER SYSTEMA' TOUT
AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

A A

Ce médi ient du p ¢ | et de la codéine. D”autres médi en
Ne les associez pas afin de ne pas dépasser les doses maximales conseillées (¢f. posologie).




. DiINDO"
LN Compme dsprstes sk 5 g an

- Comprimés efisrvescents & 25 mg en &
Gélules dosées & 25 mg (imprimées «DHINDO®

: 30 galies. 3
mmulﬂmm

F S ———
IS 50 S L

'M%% o

Comprimés dispersibles dosés & 50 mg en bofles de 15
Suppositoires dosés 4 50 mg en boftes de 10 suppositores.
muuawmmmo

dort dtre uliisé sux doses prascriles et aussi longtemps que
édacin 'aura conseilié.

Si vous avez pris plus de DHNDO® que vous n'auniez 60 - en cas de
surdosage ou dingestion accidentelle, prévenir immédiatement un

: Sodium : smmﬁwmgdl par
umrmnﬂaﬂmmé S
D'MHMI'E

XZ]

mqm! d’lezradulmpl:ﬁdeﬁms}
-~ @n traif de longue durée
whns
- certaines arihroses séveres

- en Iraitement de courte durée de

certaines inflammations du pourtour des arficulaions (lendinites,

= = ke ou dastwne dédenchés par 8 prise de o8 médicament
o | apparenté, aures non
m.u’hli Y i
- antécédents de sa ou duicéres liés & des
par
P s L b

- maladie grave du foie,
- maladie grave du rein,

maladie grave du oteur,
- enfant de moins de 15 ans.
EN CAS DE IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER LAVIS
?EVOTRE OU DE VOTRE
Comme fous les misdicaments, DHNDO® di
des effets indési bien que toyt le monde n'y soit pas sujet.
Les médicaments tals que le risque de
oise cardiaque (« infarcius du myocande ») ou g i
clrébral.
“ges
;.GII‘IHU'MJGL urtcaire, demangeaisons, infiammation
lors d'une exposition au
= respiraloires de lype Crise dasthme, cedéme

puimonaire;
du visage el du cou (cedéme de

mmmummmmshmm
mmmamum

jaunisse.
- Dans certains cas rargs. il est possible que survenne une hémaorragie
Calle-ci est d'autant plus fréquente que la posologie utilisée est élevie

- survenir

des fouties Gigestfs - meux destomac, nausées, vomessements, darhée,
des maux de e, verliges, fatigus intense, confusion mentaie, syncope,
aummuy:m.- eensm

des troubles visuels - rarement, douleurs des orbites, vision trouble,
- des troubles du fonctiafinement des reins,
gmmm;-m

- des Iroubles cardiaques: rarement, hypo ou hypertension, palpitations,
douléur thoracique. troubles du rythme, cedémes péniphénques,




