MBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

P

Conditions générales :

= Lecadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.

= |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actss effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille de
soIns.

Pharmacie :

= Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

jadiologie 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 médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

ique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins.

Hucation :

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

éeducations.

our le remboursement, Ia facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.

jre :

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

igatoire avant le début de traitement.

acture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

adic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

et Affection Longue Durée ALD et ALC:

pclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

sses Mails utiles

ation : contact@mupras.com
charge : pec@mupras.com

et changement de statut  : adhesion@mupras.com

pntit le respect de la loi n° 09-08 relative 2 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

pnnel

re Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge

asablanca 20000 -TélL:0522204545([LG)-Fax: 05222278 1B-w

Ww.mupras.com

Déclaration de Maladie
N® P19-nn4gc404

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

(JMaladie (JDentaire OAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e - - - ~
Matricule ............... &“Z,%ﬁ ................

O Actif [:] Pens‘onné{e}

t’%“’ MUFRAS

S0

Cachet du médecin :

Date de consultation : Q%/‘QB/ ....... Q):(L‘Q)

Nom et prénom du malade : ..........5...

Lien de parenté :

En cas d'accident préciser les causes et

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pms&\ |ssance de lacla qe relative a la protection des donnees per‘ionne Z ,ZZ/

Fait & :. ANSEIASN™ ameSwes  Le: DX PPl TN L.
Signature de Iadherent[e} I ", y SRR
—




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signat Le praticien est prié,de préciser la dent traitée, ['acte pratiqué en inc
. Actes Actes Ceefficient des Heperairgs attestant lg
) < 0 - [ WA 2 - .
NoN\uil... n U1 A S A— e N DQ%@ R #0022 64 Im@artant : _
’ AL - ; n“"‘-\\‘ &t 039 Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ains ie |le bilan de 'ODF
e T e 8| oL (.. L S, T et qq‘sek\\, euillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'O
________________________ N “"%;\\&33‘ -
=T L ~ Dents Nature des
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, ISSSSSICRNY | AU | I . . SOINS DENTAIRES Ceefficient
................. ,\_)f ~ LD 9T Traitées | Soins
1 ' ‘ EFFICENT [
EXECUTION DES ORDONNANCES : gg%\ﬂux
Cachet du Pharmacien : ! == AR
: Date Montant de la Facture I
| ou du Fournisseur PUADMARIE CRAND ZENATA -r
\ o » 7} . N £ |
| . QAND ZENBEA b g A le e DR HQURY. Nour:-1dd _ ' —
| TOURY Nour-iddine_ O@/Oéfiaw ____________________ ot Guessous N6 K _— MONTANTS
4 “ . Kr b ' _‘ 7" ". ; ol . DES SD[NS
AR WATIOUCD | e P e i 7 2
ol 08 2233 2142 [ X T B |
' DEBUT
~ EXECUTIC
ANALYSES - RADIOGRAPHIES PSR, |
Cachet et signature du Dat Désignation des Montant [
Laboratoire et du Radiologue i Ceefficients des Honoraires L ‘
N O T —— | FIN i
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, ! ‘ ; D'EXECUTION |
- .
..................................... : |
""" O.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
"""""""""""""""" PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
CCEFFICENT |
S TRAVAUX |
AUXILIAIRES MEDICAUX sl bk T
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires
............................................ MONTANTS
.................... DES SOINS
_________________________ (Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
""""""""""" DATE DU

DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTEST

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS
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" de cette notice avant de

besoin de la lire & nouveau.
ez-vous a votre médecin ou

at prescrit. Ne le donnez a
méme si elle présente les

L TOPIQUE 1%, gel ET

A CONNAITRE AVANT
IE 1%, gel ?
“L TOPIQUE 1%, gel ?
EVENTUELS 7
_TOPIQUE 1%, gel ?

‘PIQUE 1%, gel ET

Ce médicament est un anti-inflammatoire et un antalgique (il calme la
douleur), sous forme de gel pour application sur la peau, uniquement
au niveau de la région douloureuse.

Indications thérapeutiques

Ce médicament est préconisé chez l'adulte dans les tendinites des
membres supérieurs et inférieurs (inflammation des tendons des
muscles), dans les cedémes aprés une opération ou aprés un

:.m:_.:m___wam ?:B_.mm contusion) et dans le soulagement de la
- T P Ty ey

« la dose administrée a chaque application est de l'ordre de 4 g de gel.
Ceci correspond a un ruban de 10 cm environ (voir schéma a
I'echelle).

P ST

Durée de traitement

En l'absence de prescription médicale, le traitement est limité a 5
Jjours,

Mode d'administration

Voie locale.

Faire pénétrer le gel par un massage doux et prolongé sur la région
douloureuse ou inflammatoire.

Bien se laver les mains aprés chaque utilisation, sauf en cas d'applica-
tion par vous-méme dans le cadre d'une arthrose douloureuse des
doigts.

Symptoémes et instructions en cas de surdosage

Si vous avez utilisé plus de Voltaréne Emulgel Topique 1%, gel que
vous n'auriez di:

En cas de surdosage ou d'intoxication accidentelle,
immédiatement un médecin.

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?
Description des effets indésirables

Comme tous les médicaments, Voltaréne Emulgel Topique 1%, gel est
m:mnmu:a_a d'avoir des el

prévenir




Spasmopriv'zoo mg
Comprimé sécable
Mébévérin '

QUELLE EST LA COMPOSITION DE §
COMMENT L'IDENTIFIER? PPV: 44DHO

PER:02/24
Spasmopriv 200 mg est un médicam o ez
contenant : LOT K326
* Une substance active : le chlorhy
+ D'autres toniposants : le lactose n

terre, la povidone, le stéarate de may ”I””, I
f

QU'EST-CE QUE SPASMAPRIV® 200 g e oo
UTILISE ?

C'est un ANTISPASMODIQUE MUSCULOTROPE
Ce médicament est indiqué dans :

- les douleurs spasmodiques du tube digestif et des voies biliaires,

- linconfort intestinal. _
‘F

INFORMATIONS NECESS@#ES AVANT DE PRENDRE SPASMOPRIV® 200 mg
Spasmopriv® 200 mg NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :

- en cas d'allérgie a I'un des constituants

- chez I'enfant de moins de 6 ans en raison du risque de fausse route.
Prendre des précautions particuliéres avec SPASMOPRIV® 200 mg

* Precautions d'emploi

Grossesse

L'utilisation de ce médicament ne doit étre envisagée en cours de grossesse
que si nécessaire.

DEMANDEZ CONSEIL A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN
AVANT DE PRENDRE TOUT MEDICAMENT
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DEBRIDAT i av-
trimébutine 100mg ou 200mg » i
Comprimés X LOTN® :

3

¥0 ) 30 00

. W
We

26 465

"\i

COMPOSITION :
DEBRIDAT® 100 g -
Trimébutine maléate ;-
Excipients :..
DEBRIDAT® 200 mg : 210100080
Trimébutine maléate :
Excipients :-
FORME ET PRESENTATIO
DEBRIDAT? 100 mg :
Comprimés, boite de 20.
DEBRIDAT® 200 mg :
Comprimés, boite de 30.
DEBRIDAT® se présente aussi gn granulés pour suspension buvable.
CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE (TYPE D'ACTIVITE) :
ANTISPASMODIQUE MUSCULOTROPE

(A : Appareil digestif et métabolisme).

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT (INDICATIONS
THERAPEUTIQUES) :

Ce médicament est indiquée dans les douleurs des maladies digestives ou
biliaires de 'adulte.

11 corrige les troubles du transit associés.

ATTENTION !

MISES EN GARDE SPECIALES :

En raison de la présence de Iacriac. ce médicament ne doit pas étre utilisé

TP, Teomprimg

en cas de galactosémie. de synrome de malabsorption du glucose et du
galactose ou de déficit en lactase (maladies métaboliques rares).

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES
INTERACTIONS :

AFIN D’EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE
PLUSIEURS MEDICAMENTS, IL FAUT SIGNALER
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A
VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT :

Ce médicament ne sera utjlisé pendant la grossesse que sur les conseils de
votre médecin. Si vous décollvrez que vous étes enceinte pendant le
traitement, consultez votre médecin car lui seul peut juger de la nécessité
de le poursuivre.

L’allaitement est possible lors d'un traitement par ce médicament.
D’UNE FACON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA
GROSSESSE OU DE L'ALLAITEMENT DE TOUJOURS DEMANDER
L’AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT
D'UTILISER UN MEDICAMENT.
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COMPOSITION :
DEBRIDAT® 100 g -
Trimébutine maléate ;-
Excipients :..
DEBRIDAT® 200 mg : 210100080
Trimébutine maléate :
Excipients :-
FORME ET PRESENTATIO
DEBRIDAT? 100 mg :
Comprimés, boite de 20.
DEBRIDAT® 200 mg :
Comprimés, boite de 30.
DEBRIDAT® se présente aussi gn granulés pour suspension buvable.
CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE (TYPE D'ACTIVITE) :
ANTISPASMODIQUE MUSCULOTROPE

(A : Appareil digestif et métabolisme).

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT (INDICATIONS
THERAPEUTIQUES) :

Ce médicament est indiquée dans les douleurs des maladies digestives ou
biliaires de 'adulte.

11 corrige les troubles du transit associés.

ATTENTION !

MISES EN GARDE SPECIALES :

En raison de la présence de Iacriac. ce médicament ne doit pas étre utilisé

TP, Teomprimg

en cas de galactosémie. de synrome de malabsorption du glucose et du
galactose ou de déficit en lactase (maladies métaboliques rares).

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES
INTERACTIONS :

AFIN D’EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE
PLUSIEURS MEDICAMENTS, IL FAUT SIGNALER
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A
VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT :

Ce médicament ne sera utjlisé pendant la grossesse que sur les conseils de
votre médecin. Si vous décollvrez que vous étes enceinte pendant le
traitement, consultez votre médecin car lui seul peut juger de la nécessité
de le poursuivre.

L’allaitement est possible lors d'un traitement par ce médicament.
D’UNE FACON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA
GROSSESSE OU DE L'ALLAITEMENT DE TOUJOURS DEMANDER
L’AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT
D'UTILISER UN MEDICAMENT.



' ~ IXOR®

- (Omeprazole)

FORMES PHARMACEUTIQUES ET PRESENTATIONS

- Comprimés effervescents dosés 4 20 mg en boite de 7, 14 et 28 .
- Comprimés effervescents dosés a 10 mg en boite de 7, 14 et 28 ;

COMPOSITION QUALITATIVE ! PPV 73DH80

imé effervescent 2 20
Orde " EXP 12/2022 |

Comprimé effervescent 4 10 mg

Oméprazole ..., -
EXCIDIOON 2 Q8D ..coiemessisiaiasssitiaisssossibinaas i
CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE d

Inhibiteur de la pompe & protons

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT

Adultes :

- Ulcére duodénal évolutif

- Ulcére gastrique évolutif

- Eradication de 'Hélicobacter pylori en association & une bithérapie antibiotique dans la maladie ulcéreuse
gastro-duodénale

- Traitement d'entretien des uicéres duodénaux Hélicobacter pylori négatifou si léradication n'a pas été possi

- Traitement symptomatique du reflux gastro-cesophagien

- Oesophagite érosive par reflux gas ien

- 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 Is par AINS chez les patients & risque pour
lesquels le traitement anti-inflammatoire est indispensable,

Enfant & partir de 1 an : .

Qesophagite érosive ou ulcérative symptomatique par reflux gastro-cesophagien

PRECAUTIONS D'EMPLOI -

En cas d'ulcére gastrique, il est recommandé de vérifier la bénignité de la lésion.avant traitement
INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES

Kétoconazole, Itraconazole : diminution de Iabsorption de I'azolé antifongique par augmentation du
intragastrique par "Oméprazole.

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, SIGNALEZ
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE
PHARMACIEN.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

- Grossesse : ['uilisation de l'oméprazole ne doit &tre envisagée au cours de la grossesse que si nécessaire.

- Allaitement : en raison du passage de 'oméprazole dans le lait matemel, l'allaitement est 3 éviter.

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

LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE

- Aspartam

- Sodium : en cas de régime désodé ou hyposodé, tenir compte de la teneur en sodium -

+ IXOR® 20 mg : environ 765,73 mg de sodium par comprimé effervescent

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

POSOLOGIE USUELLE, VOIE ET MODE D'ADMINISTRATION

Adulte :

1- Posologie : ]
- Eradication de I'Hélicobacter pylori : 1 comprimé effervescent 4 20 mg mafin et soir associé & une bithérapie
antibiotique pendant 7 jours. Cette trithérapie sera suivie par 1 comprimé effervescent 4 20 mg/j pendant 3
semaines supplémentaires en cas d'ulcére duodénal évolutif ou 3 & 5 semaines supplémentaires en cas
d'ulcére gastrique évolutif.

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

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

LOT 090324




' ~ IXOR®

- (Omeprazole)

FORMES PHARMACEUTIQUES ET PRESENTATIONS

- Comprimés effervescents dosés 4 20 mg en boite de 7, 14 et 28 .
- Comprimés effervescents dosés a 10 mg en boite de 7, 14 et 28 ;

COMPOSITION QUALITATIVE ! PPV 73DH80

imé effervescent 2 20
Orde " EXP 12/2022 |

Comprimé effervescent 4 10 mg

Oméprazole ..., -
EXCIDIOON 2 Q8D ..coiemessisiaiasssitiaisssossibinaas i
CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE d

Inhibiteur de la pompe & protons

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT

Adultes :

- Ulcére duodénal évolutif

- Ulcére gastrique évolutif

- Eradication de 'Hélicobacter pylori en association & une bithérapie antibiotique dans la maladie ulcéreuse
gastro-duodénale

- Traitement d'entretien des uicéres duodénaux Hélicobacter pylori négatifou si léradication n'a pas été possi

- Traitement symptomatique du reflux gastro-cesophagien

- Oesophagite érosive par reflux gas ien

- 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 Is par AINS chez les patients & risque pour
lesquels le traitement anti-inflammatoire est indispensable,

Enfant & partir de 1 an : .

Qesophagite érosive ou ulcérative symptomatique par reflux gastro-cesophagien

PRECAUTIONS D'EMPLOI -

En cas d'ulcére gastrique, il est recommandé de vérifier la bénignité de la lésion.avant traitement
INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES

Kétoconazole, Itraconazole : diminution de Iabsorption de I'azolé antifongique par augmentation du
intragastrique par "Oméprazole.

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, SIGNALEZ
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE
PHARMACIEN.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

- Grossesse : ['uilisation de l'oméprazole ne doit &tre envisagée au cours de la grossesse que si nécessaire.

- Allaitement : en raison du passage de 'oméprazole dans le lait matemel, l'allaitement est 3 éviter.

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

LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE

- Aspartam

- Sodium : en cas de régime désodé ou hyposodé, tenir compte de la teneur en sodium -

+ IXOR® 20 mg : environ 765,73 mg de sodium par comprimé effervescent

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

POSOLOGIE USUELLE, VOIE ET MODE D'ADMINISTRATION

Adulte :

1- Posologie : ]
- Eradication de I'Hélicobacter pylori : 1 comprimé effervescent 4 20 mg mafin et soir associé & une bithérapie
antibiotique pendant 7 jours. Cette trithérapie sera suivie par 1 comprimé effervescent 4 20 mg/j pendant 3
semaines supplémentaires en cas d'ulcére duodénal évolutif ou 3 & 5 semaines supplémentaires en cas
d'ulcére gastrique évolutif.

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

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

LOT 090324
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Doliprane’ iogoume

PARACETAMOL

FPV Y A DH 00

P:Tafg
DOLIPRANE® 1000 mg, comprimé ‘—iT e to T &
\a substance active est : paracelging) 1ot L SRR Tl i

(111,11 mg), pour un mm“hmé \
Les autres comm rmel V.
mais préQfiatiniss. acide stéanque (ongme

'EST-CIEQUE DOLIPRANE® 1000 .
CAS EST-IL UTILISE?
Ce médicament contient du paracétamol. Il est wwmywe e vers T U0heur
fievre telles que maux de téte, états grippaux, douleurs dentaires, courbaiures
régles douloureuses. Il peut également étre prescrit par volre médecin dans les
douleurs de l'arthrose. |
Cette présentation est réservée a I'adulte (a partir de 15 ans) :
Lire attentivement |a rubrique "Posologie”.
Pour les enfants de moins de 15 ans, il existe d'autres présentations de
paracétamol. Demandez conseil & votre médecin ou & votre pharmacien.
QUELLES SONT LES INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE
PRENDRE DOLIPRANE® 1000 mg, COMPRIME?
Contre-indications :
Ne pas prendre DOLIPRANE® 1000 mg, comprimé dans les cas suivants :
allergie connue au paracétamol, maladie grave du foie, enfant de moins de 15 ans.

PRENDRE DES PRECAUTIONS PARTICULIERES AVEC DOLIPRANE®
1000 mg, COMPRIME :

Précautions Particuliéres :

Si la douleur persiste plus de 5 jours ou la fievre plus de 3 jours ou en cas
d'efficacité insuffisante ou de survenue de tout autre signe, ne pas continuer le
traitement sans |'avis de votre médecin.

En cas de maladie grave du foie ou des reins, il est nécessaire de consulter votre
meédecin avant de prendre du paracétamol.

Mises en garde :

En cas de surdosage ou de prise par erreur d'une dose trop élevée, consultez
immédiatement votre médecin.

Ce médicament contient du paracétamol. D'autres médicaments en

contiennent. Ne les associez pas, afin de ne pas dépasser la dose
quotidienne recommandée (cf. chapitre "Posologie®).

G et allait "

Le Paracélamol, dans les condmons normales d'utilisation, peut étre utilisé pendant
la grossesse ainsi qu'en cas d'allaitement.
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