RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
,TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée &8 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 orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3 |a feuille de
s0ins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
liologie et Biologie :
'La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli cﬂnﬁpentiel] 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 l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
ducation :
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 2 la feuille de soins.
itaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, F'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

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@®mupras.com
: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

Prise en charge
Adhésion et changement de statut

UPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données
‘actére personnel »>-

DRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quarti=r de I'Horloge

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Déclaration de Maladie
Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales A A NO M 2 1 = " r] 5 2 5 5 l

de Royal Air Maroc |/ | /] .
(JMaladie

"ﬁﬂ-Dentaiire

D Optique OAutres

Société : )‘(m.f.“ 2

C] Autre ......................................................................

Matricule :

O Actif

M ettt
Date de naissance :....... \,,1 ................ :l‘,?\’/’i ....................
Adresse ,’;?(u»«’/,; ........ j = (41&(.( NAPT 278 A= .S, ,,73.75 ................
S —— {:.:.;.z.-::.é....flz.f.e’...{.x‘;ﬁ.—_.f\;f‘.{.'{...&.,.C.-—E..; .............................. A — -

Cadre réservé a 'adhérent ([e] —— — ! 3

Cachet du médecin :

Date de consuiltation : Zl ......
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L !

Nom et prénom du malade _f\.ﬁ

Lien de parenté :

(J Luirméme ( (O Enfant

m_ ............................................... Uk («-U..L.&& ...........

En cas d'accident préciser les causes et cn‘consl;ances ................ e

Nature de la maladie :

T T P e T P T

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

Age?l'f/"{ﬂ ]

J

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaisgance de la clause r'é]atlve a la protection des données per‘sonnelles " >y
Fait &: L.JLJ,,;JJ(,\;”\&L.}, ? 5 | Lo: . 24...7.6
Signature de l'adhérent{e] ..... r' .....................................
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du Dats Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ccefficients des Honoraires
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Maontant détaillé
du Praticien AM PC IM des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou Je traitement canalaires, ainsi que le bilan dd
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ESIDREX® 25 mg, Comprimés sécables, Boite de

Hydrochlorothiazide

Pour les icaments murrpic ala
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ZYLORIC® 100 mg, 200 mg, 300 mg, ce
ionmor 9 —

r .

Veuillez lire I'infégralité de cette notice avant de prendre ce médicament. z

+ Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire. q 3 Z, o
+ Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus dinformations & votre médecin & votre pharmacien. i

« Ce méditament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de symptomes iJ8NUGUES, Cell .o i ETE NOCH,

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

2.QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE ZYLORIC, comprimé ? #=

3. COMMENT PRENDRE ZYLORIC' comprimé 2.

4 QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER ZYLORIC, comprimé ?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES L

1. QU'EST-CE QUE ZYLORIC, comprimé ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
INHIBITEUR DE LA SYNTHESE D'ACIDE URIQUE.
Ce médicament est préconisé pour le traitement et |a prévention des troubles liés a 'excés d'acide urique tels que gouttes, calculs,...

Dans cette notice :
1. QUEST-CE QUE ZYLORIC, comprimé ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ? i

2. QUELLES SONT LES lNFORﬂAﬂONs A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE ZYLORIC, comprimé ?

Si votre médecin vous a inf ) d'une intolérance & certains sucres, contactez-le avant de prendre ce médicament.

N'utilisez jamais ZYLORIC, nomprh-ni

» en cas d'allergie connue a l'allopurinol ou a l'un des constituants du prodult,

« chez I'enfant de moins de 6 ans (contre-indication liée a la forme pharmaceutique),

« en cas d'allaitement.

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

Faites attention avec ZYLORIC, comprimé :

Mises en garde spéciales
CE MEDICAMENT NE DOIT ETRE PRIS QUE sous SURVEILLANCE MEDICALE.

! en ge

* mgndcstanons cutanées de type émangeansons. geurs, vesiculas. décollement de |a peau pouvant rapidement s'étendre de fagon trés grave a tout le corps,
+ fidvre associée & une atteinte de I'étal général, éruption cutanée, atteinte du foie ou du rein.

Ces manifestations rares peuvent &lre graves et imposent le plus souvent I'arrét immédiat du trallement

En raison de la présence de lactose, ce médicament ne doit pas étre utilisé en cas de g de syndrome de bsorplion du glucose ou du galactose ou de déficit en lactase

(maladies métaboliques rares).

Afin d'éviter le déclenchement d'une crise de goutte, ce médicament devra (pendant les premiers mois de traitement) étre associé a la colchicine. Il ne doit pas &tre utilisé lors
d'une crise aigué de goutte.
AVANT DE PRENDRE CE MEDICAMENT. PREVENIR VOTRE MEDECIN en cas de :

TN
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e ; 1. DENOMINATION DU MEDICAMENT : 3 0103
pEm— D-CURE® FORTE 100.000 U.I, il a / Y
e . solution buvable en ampoule, boites d

o L et érol (Vitamine D 3), Eﬁ\ii 3:*‘/?3;;‘
] | il

Veuillez lire attentivement I'imégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.

« Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

« Si vous avez toutes autres guestions, si vous avez un doute, demandez plus d'informations & votre médecin ou votre pharmacien.

« Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais aquelqu'un d'autre, mé@me en cas de 5 tdmes i z

pourrait lui étre nocif. L identiques, cela
« Si 'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette noti o

| médecin ou & votre phamacien. ___ g S £
2. COMPOSITION DU MEDICAMENT :
Ampoules buvables de 1 mi de solution huileuse :

Principe actif : Cholécalciférol 100.000 U.L

Excipients :

Acétate ' alpha-Tocophérol - Essence d'écorce d'orange douce - Oléate de Polyglycérol (E475) — Huile d'olive raffinée pour faire 1 mi (= une ampoule).

3. CLASSE PHARMACEUTIQUE :
Vitamines.

4. INDICATIONS THERAPEUTIQUES :
D-CURE FORTE 100.000 Ul est utilisé en tant que traitement d'attaque pour la carence én vitamine D.

5. POSOLOGIE :
"administration ;
Administration orale.
Les ampoules doivent étre prises ou administrées conformément aux instructions de dosage.
La dose sera prise telle quelle ou en mélange avec des liquides.
"

dy traitement ;
Utilisez toujours D-CURE FORTE conformément aux instructions de votre médecin. En cas de doute, consultez & nouveau votre médecin ou
pharmacien.
Le dosage dolt étre déterminé au cas par cas par le médecin traitant. $'il ne vous a pas 6té prescrit, il est recommandé de prendre une dose
unique ou une dose cumulée de 100.000 Ul sur 1 semaine.
Il est possible d’administrer 1 ampoule de D-CURE FORTE 100 000 U.l. en une seule dose ou 4 ampoules de D-CURE 25.000 U.I. par
semaine. (100.000 U.1.).

6.CONTRE INDICATION :
N'utilisez pas D-CURE FORTE :

« si vous &tes allergique (hypersensible) au cholécalciférol ou & tout autre exciplent de D-CURE FORTE.
e etlipn I irpfing P .‘
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DOLIPRANE ® 1000 mg, comprimé 3

La substance active est : paracétamol 100( PV, .
(1111,11 mg), pour un comprimé. b 1401{00
Les autres composants sont : croscarmell PER:11/24

mais prégeélatinisé, acide stéarique (origini

QU'EST -CE QUE DOLIPRANE® 100

CAS EST-IL UTILISE ? ~
Ce médicament contient du paracétamol_ Il est iNanjus o vas dé douleur etou fidvre
telles que maux de téte, états grippaux, douleurs dentaires. courbatures, régles

douloureuses. Il peut également &tre prescrit par votre médecin dans les douleurs
de l'arthrose

LOT:K3205

Cette présentation est réservée a I'adulte (4 partir de 15 ans) :

Lire attentivement la rubrique "Posologie”

Pour les enfants de moins de 15 ans, il existé d'autres présentations de paracétamol
Demandez conseil a votre médecin ou & volte 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 figvre plus de 3 jours ou en cas d'efficacité
insuffisante ou de survenue de tout autre signe, e pas continuer le traitement sans
I'avis de volre médecin

En cas de maladie grave du foie ou des reins, il @st nécessaire de consulter votre
médecin avant de prendre du paracétamol

Mises en garde :
En cas de surdosage ou de prise par erreur d'une dose trop élevée, consultez
immediatement votre médecin.

I Ce meédicament contiénr du paracétamol. D'autres médicaments en
contiennent. Ne les associez pas, afin de ne pas dépasser la dose
Lquotidienne recommandeée (cf. chapitre "Posologie®).

Grossesse et allaitement :
Le Paracétamol, dans les conditions normales d'utilisation, peut étre utilisé pendant
la grossesse ainsi qu'en cas d'allaitement
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Notice : INFORMATION DE LUTILISATEUR B’ﬁe&ha’ )
! ’ CRESTOR 5 mg, comprimé pelliculé Sials i ~"s.3, O
CRESTOR 10 mg, comprimé pelliculé ~ FFV 'omg oy

Rosuvastatine

illez lire attentivement cette notice avant de prendre ce
cament car elle contient des informations importantes

T VOUS.

Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

Si vous avez d'autres questions, interrogez votre medecin ou votre

pharmacien.

Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez

pas a d'autres personnes. Il pourrait leur étre nocif, méme si les

signes de leur maladie sont identiques aux vétres.

Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a

votre médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout

effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir

rubrique 4.

ue contient cette notice ?
Qu'est-ce que CRESTOR, comprimé pelliculé et dans quels cas est-il
utilisé ?

Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre
CRESTOR, comprimé pelliculé ?

Commenl preadre-CRESTOR;€omprimé pellicule ?

Quels sont les effets indésirables éventuels ?

Comment conserver CRESTOR, comprimeé pelliculé ?

Contenu de I'emballage et autres informations.

QU'EST-CE QUE CRESTOR, comprimé pelliculé ET DANS
QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Inhibiteur de 'HMG-CoA réductase -

psse pharmacothérapeutique :
de ATC : C10A AO7

RESTOR appartient au groupe des médicaments appelés statines
RESTOR vous a été prescrit parce que :

Vous avez un taux élevé de cholestérol ce qui signifie que vous
présentez un risque de faire une attaque cardiague ou un accident
vasculaire cérébral. CRESTOR est utilisé chez les adultes, les
adolescents et les enfants &gés de 6 ans et plus pour traiter un taux
de cholestérol élevé.

CRESTOR 20 mg, comprimé pelliculé I/ i muf//:m! lnmw

Ne prenez jamais CHESTOR omprimé pelliculé :

Si vous étes allergique a ia rosuvastatine ou a |'un des autres
composants contenus dans ce médicament, mentionnés dans la
rubrique 6.

= Sivous étes enceinte, si vous allaitez, arrétez immeédiatement
le traitement et prévenez votre médecin ; il convient de prendre un
contraceptif approprié pour éviter d'étre enceinte pendant le traitement
par CRESTOR.

«  Sivous avez actuellement des problémes hépatiques.

= Sivous avez des problémes rénaux graves (si vous avez un doute,
demandez a votre médecin).

- Sivous avez des troubles musculaires appelés myopathie
(douleurs musculaires répétées ou inexpliquées).

« Sivous prenez de la ciclosporine (utilisée par exemple lors de
greffes d'organes)

Si vous étes concernés par l'une de ces situations (ou si vous avez un

doute), parlez-en a votre médecin

De plus, vous ne devez pas prendre 40 mg de CRESTOR (dosage le

plus éleve) si :

= Vous avez une insuffisance rénale modérée (en cas de doute,
demandez a votre médecin) ;

+ Vous avez des troubles de la thyroide ;

»  Vous avez des douleurs musculaires répétées ou inexpliquees,
des antécédents personnels ou familiaux de problémes musculaires
ou si vous avez déja présenté des douleurs musculaires avec un autre
medicament abaissant les taux de cholestérol ;

» Vous consommez régulierement des quantités importantes
d’alcool ;

+ Vous étes d'origine asiatique (japonais, chinois, philippin,
vietnamien, coréen et indien) ;

+  Vous étes déja traité par un autre médicament abaissant les taux
de cholestérol appelé fibrate.

Si vous étes concernés par 'une de ces situations (ou si vous avez un

doute), parlez-en a votre médecin.
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