COMMANDATIONS IMPDRTAN;]’iES A LIRE POUR
ER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ns genérales :

adre réserveé a I'adhérent doit tre ddment renseigné.

cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est limitée & 3 mais a compter de la premiére consultation.

entente prealable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
ractions multiples, parodontie orthodontie, protheses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
e pour tous les actes effectués en série

cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3 la feuille de

es vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
our les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
logie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent &tre
jointes a l'ordonnance meédicale 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 |'opticien sont & joindre a la feuille de soins
ducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin 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
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En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigne sur la feuille de soins est
abligatoire avant le début de traitement.
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La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

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

Adhesion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la Ioi n° 03-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caracteére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - G

e A uartier de I'Hi:::;ge
C a 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax ; 05 22

(€1
Casablanc 2 22 78 18 - www.mupras.com
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

~MUPRAS

Déclaration de Maladie
Mutuelle de Prévoyance

& d’ Actions Sociales N(-) MZO- 0009609
de Royal Air Maroc -
(JAutres

OMaladie ODentaire CJOptique

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule .......... BL,%E) Sociéte : Y & ST TV U S
O Actif @ Pensionné(e) '
NOM & PRNOM ..o AN s LN

O Autre o e v g e Bss, I I

Total des frais engages ez

e~ NI

~ = R =

AW L
W\

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

&,

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

Faita:.....CoLohL 2. ....... Le: ...A‘.ﬂ.)../....s...f).../.,;EDAL-A,-~~
Signature de I'adhérent(e) :
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PPy 19 0B
primé sécable. Boite de 30.
mprimé sécable. Boite de 20.
Prednisone

?
Jmﬁﬁmé sécable et dans quels cas est-il utilisé?
a connaitre avant de prendre ISONE,

E, comprimé sécable 7 4
sirables éventuels ?

NE, comprimé sécable ?

3t autres informations.

"

ique - code ATC: HO2ZABOT
SAGE SYSTEMIQUE.
non sexuelles).

J
coide (également appelé anti-inflammatoire
a l'adulte et a I'enfant de plus de 6 ans et de

Hans de nombreuses maladies, ou il est utilisé
toire.Son action est utile dans le traitement de
matoires ou allergiques. '

ent diminue les ns immunitaires et est
prévenir ou traiter le rejet de greffes d'organes.

[ [
iformé(e) d'une intolérance a certains sucres,
re ce médicament.
zomprimé sécable : |

prednisone ou & 'un des autres composants
gnmésémble. mentionnés a la rubrique 6.

ement d'une maladie virale (hépatite virale,
iraitre (herpés, zona).
es mentaux et que vous n'étes pas traité pour

é par un vaccin vivant (par exemple contre la
'@ jJaune. ..

6 ans car ?l' peut avaler de travers le comprimé

ions:

5 S0US

\ez votre médecin:
]

| augmenter le risque de développer une cf
rénale

- Si vous avez été vacciné récemment,
- Si vous avez un ulcére digestif, une mal
avez élé opéré récemment pour un probléy
- Si vous avez du diabéte (taux de sucre
tension artérielle élevée,
- Si vous avez une infection (notamment si|
- Si vos reins ou votre foie ne fonctionnent
i maladie

‘'ostéoporose
et de myasthénie grave (maladie des musq
- §j vous avez séjourné dans les régions trd
I'Europe, en raison du risque de maladie p4
Adi ous & votre médecin avant
sécable si vous souffrez de:
- Sclérodermie (également connue sous le
trouble auto-immun), car des doses journal

sclérodermique. Les signes d'une cf
entre autres, une augmentation ﬂemléadpra&

au niveau des (reconnaissabi|
mouvements), En effet, ce médicament
atleinte des tendons voire de maniére e

pouvant metire votre vie en danger.
- Evitez le contact avec les personnes a

- Prévenez le médecin que vous prend
médicament (pendant une année aprés ['af
vous faire opérer ou si vous étes dans
maladie).

- Viotre médecin pourra vous conseiller de
Ppauvre en sel, en sucre et riche en protéine
- Si le traitement est prolongé, votre méded
a en caicium et vitamine D,

- tactez votre médecin en cas de vid
visuels.

prendre
-$ivo\tlrspr§nszdgl'aspmnaadesdoses
prise et/ou 3 g par jour,
- Ou si vous devez étre

attentivement si vous prenez ces médi
médicaments pour traiter linfection 4 VIH : r
gfompep!;ngaoeuﬁquedecanﬁ:::emen

moins ans. Cependant noury
d'autres médicaments de la méme classe, |
étre effectuée pour surveiller la structure et I3
Grossesse et allaitement
iﬂmmamsemn‘ Iaou&u;avwsnd allaitez.ls

ifiez une grossesse, ez conseil
avant de prendre ce médicament.
Grossesse

Ce médicament ne sera utilisé pendant
nécessité. Si vous découvrez que vous étes
consultez votre médecin car lui seul peut j
ce traitement.
Allaitement
Ce médicament passe dans le lait mat
est a éviter durant le traitement.

portifs

S

La substance active de ce médicament (la
les tests pratiqués lors des contrbles an
ISONE, comprimé sécable contient du
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‘ Oméprazole
. Bl Microgranules gastrorésistants en gélule
PRESENTATIONS :
OMIZ® 20 mg 7 gélules

4 A“.uf‘)

OMIZ® 10 mg

COMPOSITION :
OMIZ® 20mg

20mg

1 gélule

argse

t & effet notoire : sacc

CLASSE FHARMA(OTHERAPEUTIQUE
la 3 potor Sme

INDICATIONS :
- Chez I'adulte :

llcéreuse gastroduodénale

7 pylori en cas de

cesophagier

JE VOTRE PHARMA

MISES EN GARDE / PRECAUTIONS D'EMPLOIL
Mises en garde :




NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

CADELIUS
600mg/1000UI
Comprimés orodispersibles
Calcium / Cholécalciférol

(vitaminé D )

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

+ Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire,

+ i vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus
d'informations a votre médecin ou a votre pharmacien,

+ Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais
a quelqu'un d'autre, méme en cas de symptomes identiques, cela pourrait
lui étre nocif.

« 5i 'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet
indésirable non mentionné dans cette notice; parlez-en a votre médecin ou
# votre pharmacien.

Sommaire :

+ Qu'est-ce que CADELIUS 600 mg/1000 UI et dans quels cas est-il utilisé

* Quelles sont les informations 2 connaitre avant de prendre CADELIUS
600 mg/1000 U1, comprimés orodispersibles

. Curnmenrgrendre CADELIUS 600 ma/1000 UI, comprimés orodispersibles

+ Les effets indésirables éventuels

« Conservation de CADELIUS 600 mg/1000 UI, comprimés orodispersibles

« Informations supplémentaires

1. QU'EST-CE QUE CADELIUS 600 mg/1000 UI, COMPRIMES

ORODISPERSIBLES ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE :

Classe pharmacothérapeutique : Calcium en association avec d'autres

substances.

Code ATC : A12AX

CADELIUS est utilisé pour prévenir et traiter les déficits vitamino-calciques

chez les personnes dgées, et en association aux traitements de |‘ostéoporose

lorsqu‘un risque de carence en calcium et en vitamine D est suspecté.

CADELIUS contient du calcium et de la vitamine D3 qui sont deux éléments

essentiels pour la formation des os, La vitamine D3 régule I'absorption et le

métabolisme du calcium ainsi que l'incorporation du calcium dans le tissu

0SSeUX.

Consultez votre médecin ou votre pharmacien si vous avez des doutes et suivez

touiours leurs instructlons, . . oo

- CADELIUS 600 mg/1
4 Caklum!Chulécakqféml(\rn‘:‘?ngl:R

I ,  Comprimés orodispersibles. Boitede ¥
PPV 128,70 D

118 0 01744006 "

—-We meédecin pour vous personnellement.
La dose habituelle est d’un comprimé par jour.
Les comprimés doivent se dissoudre dans 13 bouche.
avalés entiers,
Les compﬁmes doivent étre pris préférablement aprés les repas.
La quantité de calcium dans CADELUS est Inférieure 2 la quantité Joumahere
recommandée. Par conséquent, CADELIUS doit étre utilisé en priorité chez les
patients nécessitant une supplémentation en vitamine D et ayant des apports
alimentaires quotidiens de calcium 500 mg & 1000 mg. Vos apports alimentaires
journaliers de calcium seront estimés par votre médecin.

CADELIUS n'est pas indiqué chez les enfants et adolescents.

Si vous avez pris plus de Cadelius que vous n’auriez dii :

Contactez immédiatement votre médecin ou pharmacien si vous avez pris plus
de quantité qui a été prescrite par votre médecin. Pouvez également consulter
le centre antipoison et de pharmacovigilance, téléphone 0537 68 64 64 en
indiquant le médicament et la quantité prise.

Les symptémes en cas de surdosage de Cadelius peuvent inclure perte de
I'appétit, sensation de soif, augmentation anormale de la sécrétion d'urine,
nausées, vomissements et constipation.

Si vous oubliez de prendre Cadelius :

Prenez-le dés que vous vous en souvenez. Prenez ensuite la dose suivante a
I'heure habituelle. Toutefois, si I'heure de la dose suivante est proche, sautez la
dose oubliée et continuez le traitement comme d'habitude. Ne prenez pas une
dose double pour compenser les doses oubliées.

Si vous avez d'autres questions sur |'utilisation de ce médicament. Demandez
plus d'informations & votre médecin ou & votre pharmacien.

4. EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS :

Comme tous les médicaments, CADELIUS 600 mg/1000 UI, comprimé
orodispersible est susceptible d'avoir des effets indésirables, bien que tout le
monde n'y soit pas sujet.

Arrétez de prendre CADELIUS et consultez immédiatement votre médecin si une
réaction allergique grave se présente, accompagnée de symptomes tels que
sun gnnﬂement du visage, des lévres, de la langue ou de la gorge

SF conséquent, si vous étes allergigue
médicament,
mg/1000 UI :
dnistration de ce médicament indiqué
nsu\tez a nouveau votre médecin ou

lis ne doivent pas étre

« une difficulté a aval
s Al Piate 2 SO & e e




VITAMINE D3 B.O.N.®
200 000 UI/1 mi

Cholécalciférol
Solution injectable IM en ampoule

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT

COMPOSITION

Cholécalciférol (vitamine D3). ............... 200 000 UI
Excipient : triglycérides a chaine moyenne g.s. pour 1
ampoule.

FORME PHARMACEUTIQUE

Solution injectable en ampoule de 1 ml.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE : VITAMINE D.

NOM ET ADRESSE DU TITULAIRE

DE LA DECISION D’ENREGISTREMENT
BOUCHARA-RECORDATI

70, avenue du Général de Gaulle

92800 PUTEAUX - FRANCE

NOM ET ADRESSE DU FABRICANT
HAUPT PHARMA

1, Rue Comte de Sinard

26250 LIVRON SUR DROME - FRANCE

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

Ce médicament contient de la vitamine D qui permet la
fixation osseuse du calcium. Il est mdlque dans la préventi

/ llaitez, si vous pensez

/// //// NNp,q e, demandez conseil

Ppr 713 // ////// avant de prendre ce
90 Oy '72 . médicament peut étre

- dlaitement.

COMMENT Ui AMENT ?

POSOLOGIE

Dans tous les cas, se conformer & 'avis de votre médecin.
Les posologies usuelles sont les suivantes :

En prévention :
Chez le nourrisson recevant un lait enrichi en vitamine D :

1/2 ampoule (soit 100 000 Ul) tous les 6 mais.

Chez le nourrisson allaité ou ne recevant pas de lait enrichi
en Vitamine D et chez I'enfant jeune jusqu'a 5 ans : 1 ampoule
(soit 200 000 UI) tous les 6 mois.

Chez I'adolescent : 1 ampoule (soit 200 000 Ul) tous les 6 mois
en période hivernale.

Chez la femme enceinte : 1/2 ampoule (soit 100 000 UI) au 6™
ou 7°™ mois de grossesse,

Chez le sujet 4gé : 1/2 ampoule (soit 100 000 UI) tous les
3 mois.

En cas de pathologie digestive, de traitement
anticonvulsivant ou autres conditions particuliéres décrites
ci-dessus : se conformer & la prescription médicale.

Traitement de la carence en vitamin
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1/2 ampoule (soit 100 000 Ul) tous les 6 mais.

Chez le nourrisson allaité ou ne recevant pas de lait enrichi
en Vitamine D et chez I'enfant jeune jusqu'a 5 ans : 1 ampoule
(soit 200 000 UI) tous les 6 mois.

Chez I'adolescent : 1 ampoule (soit 200 000 Ul) tous les 6 mois
en période hivernale.

Chez la femme enceinte : 1/2 ampoule (soit 100 000 UI) au 6™
ou 7°™ mois de grossesse,

Chez le sujet 4gé : 1/2 ampoule (soit 100 000 UI) tous les
3 mois.

En cas de pathologie digestive, de traitement
anticonvulsivant ou autres conditions particuliéres décrites
ci-dessus : se conformer & la prescription médicale.

Traitement de la carence en vitamin




VITAMINE D3 B.O.N.®
200 000 UI/1 mi

Cholécalciférol
Solution injectable IM en ampoule

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT

COMPOSITION

Cholécalciférol (vitamine D3). ............... 200 000 UI
Excipient : triglycérides a chaine moyenne g.s. pour 1
ampoule.

FORME PHARMACEUTIQUE

Solution injectable en ampoule de 1 ml.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE : VITAMINE D.

NOM ET ADRESSE DU TITULAIRE

DE LA DECISION D’ENREGISTREMENT
BOUCHARA-RECORDATI

70, avenue du Général de Gaulle

92800 PUTEAUX - FRANCE

NOM ET ADRESSE DU FABRICANT
HAUPT PHARMA

1, Rue Comte de Sinard

26250 LIVRON SUR DROME - FRANCE

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

Ce médicament contient de la vitamine D qui permet la
fixation osseuse du calcium. Il est mdlque dans la préventi

/ llaitez, si vous pensez
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——— Comprimés
COMPOSITION R S wr da?
* Paracétamol (DCI) . 500 mg 80g
* Caléine 50 mg 08¢g

Excipients : q.s.

FORME ET PRESENTATION
Comprimés  : Etui de 16 comprimés

CLASSE PHARMACO - THERAPEUTIQUE
= Paracétamol : antalgique et antipyrétique,
+ Caféine : stimulant du systéme central.

NOM ET ADRESSE DE L'EXPLOITANT
Laboratoires AFRIC - PHAR

Zone Industrielle, Ouest Ain Harrouda,

Route Régionale N° 322 (ex R.S 111)

Km 12.400 - Ain Harrouda 28 630 Mohammedia - Maroc.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES

Traitement symptomatique des :

+ affections doulourauses : céphalées, migraines, douleurs dentaires, névralgies, douleurs musculaires, douleurs
postopératoires et traumatiques, dysménorrhée.

* états fébriles (en cas de grippe).

CONTRE - INDICATIONS
Ce médicament ne doit pas étre utilisé dans les cas suivants :
* Hypersensibilité au paracétamol,
* Insuffisance hépalnoellulalre grave.
En cas de doute, il est indi: de d der I'avis de votre médecin ou de votre pharmacien.
MISES EN GARDE
L'attention des sporiifs est attirée sur le fait que cette spécialité contient un principe actif (Caféine) pouvant induire
une réaction positive lors des contrdles antidopage.
Cependant, la dose de caféine reconnue comme dopante de 12 pg/ml d'urine, ne peut étre atteinte par la prise
d'ALGIK 500 mg aux posologies recommandées.
Seule, I'absorption simultanée de médicaments ou de boissons (café, thé, en quantités relativement importantes)
contenant également de la caféine , pourrait induire un test positif,

PRECAUTIONS D'EMPLOI

Utiliser ce médi t avec pré ion en cas de :

* Insuffisance hépatique légére, d'alcoolisme chronique.

* Administration concomitante de médicaments hépatotoxiques.

* Atteinte rénale sévére (risques d'effets secondaires rénaux lors de I'usage chronigue de doses élevées).

En cas de doute, ne pas hésiter a8 demander 'avis de votre médecin ou de votre pharmacien.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES

Lié au paracétamol

La prise de paracétamol peut fausser le dosage de I'acide urique sanguin par la méthode de I'acide
phosphotungstique et le dosage de la glycémie par la méthode a la glucose- oxydase-peroxydase

Afin d'éviter d'évent i entre plusieurs médic il faut sig 'y iq it tout
autre traitement en cours i votre médecin ou & votre pharmacien.
GROSSESSE ET ALLAITEMENT

&+ Grossesse :

&- Chez 'animal : || n'existe pas d'étude de tératogenése.

§- Chez la femme :

wn

* premier trimestre : une étude épidémiologique prospective, portant sur quelques centaines de femmes n'a
pas mis en évidence d'effet tératogéne.
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aux adultes

-Stress

alimentaire destiné

®

adolescents

Les nutriments apportés par
D-stress permettent d’adopter

rapidement I'organisme a une
situation de stress et d'en
diminuer les  conséquences

comme par exemple la fatigue.

D-Stress® Contient du magnésium,
de la taurine, de l'arginine et des
vitaminesB.

Le magnésium et les vitamines B1,
B2, B3, B6, B8 participent au
fonctionnement normal du systéme
nerveux.

Le magnésium et les vitamines B2, B3,
BS5, B6, contribuent au métabolisme
énergétique et réduisent la fatigue.

L'acide pantothénique (vitamine BS)
contribue a améliorer la résistance
au stress et a retrouver des
performances intellectuelles nomales.

La taurine améliore la fixation du
magnésium et le préserve pendant les
phases de stress, elle posséde
également une activité antioxydante.

L'arginine est un acide aminé
régulateur du cortisol, médiateur du
stress. |l permet également de
diminuer I'absorption des graisses.

Conseils d'utilisation :
Pour adultes et adolescents :

2 comprimés par jour a répartir aux
repas et a moduler selon vos besoins.
Les doses peuvent étre augmentées
sur avis médical, pour répondre a une
situation particuliére.

Durée recommandée :
En cure réguliére ou de maniére

ponctuelle pour répondre a une
situation de stress ou de fatigue.

Présentation :
Boite de 20 comprimés
Boite de 40 comprimés

D-stress est généralement utilisé

pour :

- Fatigue intense (psychique et /ou
physique)

- Stress aigu ou chronique.

- Hyper-émotivité, anxiété.

- Spasmophilie.

- Surmenage.

- Aide au sevrage tabagique.

- Situations de régime.

Laboratoires SYNERGIA
43 BEAUNE sur ARZON - France

Distribué au Maroc par :
HYPHADIET

9, Rue Rahal Meskini —
www.hyphadiet.com

V.N- Fés
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PROPRIETES :
Phytolen est un mélange de plantes médicinales connues
pour leurs effets relaxants, antistress et régulateurs de I'humeur.
Valériane : plante traditionnellement utilisée en cas de nervosité,

notamment lorsqu'elle s'accompagne de troubles de sommeil. Elle a des vertus
sédatives et calme également les palpitations.

Angélique : antispasmodique, digestive, sédative et anxiolytique.

Gentiane : tonifiant et anti-asthénique.

Magnésium : contribue au fonctionnement psychique normal, et au fonctionne-
ment normal du systéme nerveux et des muscles.

Vitamine B : participe au maintien des fonctions mentales normales

Vitamine B12 : En association avec la Vitamine B?, participe au fonctionnement

normal du systéeme nerveux. COMPOSITION (Gélule de 300mg)

CONSEILLE EN CAS_DE 5 Pour 1 gélule

an Mg
Volériane | 33.18mg

* Anxiété

* Insomnie ,

« froubles digestifs légers d'origine nerveuse.
* Sevrage tabagique

* Période d'examens, stress.

MODE D'EMPLOI: Stéorate de magnésium

1 & 2 gélules le matin en cas et Tenew/GéL masmiod | mam
de stress et nervosité. [Vit.89 [ oors 2
2 gélules le soir pour favoriser un bon sommeil,  [Mognésium[1
pendant | mois renouvelable. et = :

GELULES EN GELATINE D‘ORIGINE BOVINE
PRECAUTIONS D'EMPLOI : ( CERTIFIEE HALAL )

* Tenir hors de portée des enfants,
* Ne pas dépasser la dose journaliére conseillée. T - o
« Ce complément alimentaire doit étre pris dans = ——
le cadre d'une alimentation variée e e,

imm S, Rus 33, Hay Miy Abdafish, Ain Chock Casablanca

et équilibrée et d'un mode de vie sain. TelJ Fax - +212(01522 50.57.85 /86
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