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

Conditions générales :

®  Lecadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

®  Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la‘maladie.

*  Lavalidité de |a feuille de soins est limitée 3 3 mois 3 compter de |a premiére consultation.

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

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dd
soiIns.

Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent étre 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 confidentief) doivent-étre]

jointes a 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
Optique :
®  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 2 joindre a la feuille de soins
Rééducation :
. L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reéducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 3 joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.
- La facture doit étre jointe a |a 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 :

bt La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|

maois. =3

Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
0  Prise en charge pec@mupras.com
o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques 3 I'égard du traitement des donneeq

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellak

a 20000 -Té

05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

Déclaration de Maladie
=lMUPRAS

Mutuelle de Prévoyance Ng W21-700919
& d’Actions Sociales e \UA
de Royal Air Maroc | ]

m{naladie Upentaire C]Optique OAautres
*Cadre réservé a I"adhérent (el y \
'>) \73: |
Matricule : L o SO0 T \) e V.10 X [ —— \ o . I }

Actif (O Pensionné(e)

D AULre [
\O L~

Nom & Prénom ;s

Date de naissance -

Adresse i

10.: S=eE.).&

Cadre réservé au Médecin : - \

Cachet du médecin :

feff 2022
OSSR e

Date de consultation :

Nom et prénom du malade. ;.-

i
Lien de parenté : &\Lui-méme D Conjoint

7
Nature de la maladie :--e -~I--6;-,-,-‘»- ALl 4
En cas d'accldent DTEEISEI’ Ies causes et c|rcon5tances T T T T ORE S IRRLLOTES, TP et eccnscctnsscctesesnacnsssssse

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel 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 pris connauss e deJa _clause relative a la protection des donnees ] rsonneiles

MERVEN LS. k=
Fait & te s L L.
Signature de I'adhérent(e) H




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES L‘G RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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|
ZYLORIC® 100 mg, 200 mg et 300 mg, comprimés
ALLOPURIN‘OL
L ]

Que contient cette notice :
1. Qu'est-ce que ZYLORIC comprimés, et dha'? quels cas est-il utilisé 7

2. Quelles sont les informations a connal
comprimés 7

3. Comment prendre ZYLORIC comprimés 7
4. Quels sont les effets indésirables évanluel* ?
5. Comment conserver ZYLORIC comprimés

6. Informations supplémentaires.

|
Ees comprimés de ZYLORIC contiennent un principe actif appelé I'allopurinol. Ii
agit en ralentissant la vitesse de certaines ctions chimiques dans votre
Z?amsma afin de diminuer le taux d'acide uriqueéldans le sang et les urines.
LORIC, comprimé est utilisé pour réduire ou prévenir la formation de dépots
d'urate/d'acide urique lorsque votre organisme uit en trop grande quantité

une substance appelée I'acide urique. Ces dépdts'sont responsables de la ?guﬂa
mes

avant de prendre ZYLORIC,

ou de certains types de calculs rénaux ou de certains autres types de probl
aux.

mp
Si votre médacm vous a -nformé(e) d'une lnpréranm a certains sucres,
contactez-le avant de prendre ce méireman
Ne prenez jamais ZYLORIC, ¢ |
« En cas d'allergie connue A |
mentionnés dans la rubrique 6.
* Chez l'enfant de moins de 6 a
tique).
En cas de doute, il est indispens
votre pharmacien.
Avertissements et précaution
Adressez-vous a votre médecir
ZYLORIC mg, comprimé si vout
+ Avez des problémes au niveau
» Souffrez de problémes cardiaq\

renez des diurétiques et/ou un

‘enzyme de conversion de I'angiote.

* Souffrez actuellement d'une crise de-,

« Etes d'origine chinoise, ethnie Han, africame ou indien
« Avez des problémes de thyroide.

Faites particuliérement attention avec ZYLORIC, prin
+ Des éruptions cutanées ont été signalées r;t?l de
l'allopurinol. Fréquemment, I'éruption cutanée peut
niveau de la bouche, de Iaf?orge du nez, des organepgg
ite (yeux rouges et gonflés). Ces eéruptions cutan

précedées par des symplomes pseudo-grippa
courbalures (symptémes ressemblant a la gri ppa);l{
une apparition de vésicules sur tout le corps et une desquamatonue ..
cas déruption cutanée ou de symptdmes cutanés, arrétez de prendre

I'allopurinol et contactd
+ Si vous souffrez de]
passer dans les voies
Autres médicamehts
Informez votre médeci
pourriez prendre |'un d
irine
* Théophylline, utilisée
* Médicaments utilisés
+ Vidarabine (anti-viral)
» Didanosine, utilisée p
« Antibiotiques (ampicil
+ Médicaments utilisés
+ Médicaments utilisés
presseurs, par exemple
« Médicaments utilisés
« Médicaments
comme des |EC (inhibi
diurétiques (pour élimir
« Médicaments utilisé
warfarine
* Tout autre medicame
Veuillez avertir votre
récemment pris tout a
sans ordonnance,
Grossesse et allaitem
Si vous étes enceinte
planifiez une grosses:
avant de prendre ce m
L'utilisation de ce mé
meédecin, pendant la g
En raison du passage
conseillé de ne pas pre

Conduite de véhicule
Dans de rares cas, la
ments, des vertiges,
conduisez pas ou n'util

Liste des excipients :

Si votre médecin vous
contactez votre médsc
di
tc

somr
ez gé

i(e) ot
1ous p
dicam:
nédec
imméd
tles e
rmhitue

5 sont 2

Tepaoc.



Notice : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

. CRESTOR 5 mg, comprimé pelliculé

L]

CRESTOR 10 mg, comprimé pelliculé

CRESTOR 20 mg, comprimé pellicule

Rosuvastatine

Jeuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce
M‘m*mdﬂlmnmﬂammmnm

JOUr Vous.

- Garducaﬂenoﬂne.Vouspwmauvolrmmdelam

- Sivnusavhzd'auhuquesﬁom interrogez votre médecin ou votre

nnsliemsm pmscril. Ne le donnez

patadautraapersonml pogif mﬁms:ﬂn

signes de leur maladie sont u‘hnthuen aux vbtras

' 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 & connaitre avant de prendre
CRESTOR, comprimé pelliculé ?
Comment prendre CRESTOR, comprimé pelliculé ?
Quels sont les effets indésirables éventuels ?
Comment conserver CRESTOR, comprimé pelliculé ?
Contenu de 'emballage et autres informations.

QU'EST-CE QUE CRESTOR, comprime pelliculé ET DANS

QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

lasse pharmacothérapeutique : Inhibiteur de I'HMG-CoA réductase -
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 cardiaque ou un accident
vasculaire cérébral. CRESTOR est utilisé chez les adultes, les
adolescents et les enfants 4gés de 6 ans et plus pour traiter un taux

Ne prenez jamais CRESTOR, comprimé pelliculé :

«  Sivous étes allergique a la rosuvastatine ou a I'un des autres
composants contenus dans ce médicament, mentionnés dans la
rubrique 6.

+  Sivous étes enceinte, si vous allaitez, arrétez immédiatement
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.

= Si vous avez des problémes rénaux graves (si vous avez un doute,
demandez & votre médacin).

»  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 & votre médecin

De plus, vous ne devez pas prendre ﬂﬂ ma da CRESTOR (dnsanea le

plus élevé) si : aphar
+  Vous avez une insuffisance rén: kimia N'8, QI,
demandez & votre médecin) ; 5"' Bernoussi, Casablanca

+  Vous avez des troubles de la thn Crestor 20"" ? Doll b30
- Vous avez des douleurs muscul PPV :
des antécédents personnels ou fa ' "" |||' ""
ou si vous avez déja présenté des 118001
medicament abaissant les taux de
* Vous consommez réguliéremen. 5
d'alcool ;
*  Vous étes d'origine asiatique (japonais, chinois, philippin,
vietnamien, coréen el indien) ;
+  Vous étes déja traité par un autre médicament abaissant les taux
de cholestérol appelé fibrate.
Si vous étes concernés par l'une de ces situations (ou si vous avez un

doute), parlez-en & votre médecin. -

183128




DIAMICRON’ 60 m

Gliclazide Comprimés sécables 4 Libération

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament
car elle tontient des informations importantes pour vous.

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

* Si vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou
pharmacien

* Ce médicament vous a été personnellement prescrit, Ne le donnez
aﬂ’autraspersonnes.llpounaﬂleurmm,mymsigmde
maladie sont identiques aux votres.
-Simusrmntmunmemuzeﬁmindesim.panez-en
votre médecin ou votre pharmacien, Ceci s'applique aussi A tout
Indésirableqtﬂnesafajtpasmermomwdanswuenoﬁoe.uimhme 1

Que contient cette notice 7 |
1. Qu'est-ce que DIAMICRON 60 mg, comprimeé sécable 4 libération modifiée et dans
quels cas est-il utilisé ?
2. Quelles sont les informations & connaftre avant de prendre DIAMICRON mg,
e

. Comment prendre mg,
4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?
5. Comment conserver DIAMICRON 60 mg, comprimé sécable  libération
6. Contenu de |'emballage et autres informations,

1. QUEST-CE QUE DIAMICRON 60 MG, COMPRIME SECABLE A
MHMMWW-I.MT
g]l_acss%phamrmawﬂ#apeuwg ique : sulfamide hypoglycémiant - dérivé de I'urée - code
(A1
DIAMICRON 60 mg, comprimé sécable 2 libération modifise est un médi qui
%eg)ummhm{mwmmh des
sulfonylurées).
DlAMICHONBDmmpﬁmésémamfaﬁmmodweminﬁmedans ines
formmdedtabéte(dhbé’tedetypeaninmﬁn&depamnﬂml'm.
Iemqlmeallmmhire'l'mmmmysimellapmedewdsmulsm
mmsantsmurwtenirunegwwmﬁamdemmwwmnmle.
2. QUELLES SONT LES
Ne wﬁ"mcmnm

prenez mg, comprimé
-slwmatesalbrqimgugﬂdazidewal‘undmaummnmts

la méme classe (sulfonylurées), ou & d'autres
m ;

-simlyugeavezmhmteinsulmﬁéwmm(demﬂ:
-sivousavazdesnorpsoé:anlqueselmmammwosmm:a(mqi
Que vous avez une acido-cétose diabétique), un pré-coma ou un coma di
* sl vous souffrez d'insuffisances rénale ou hépatique sévéres ;
wmmmmmm;mdesimmr i r“é( : é)
I rubrique «Autres médicaments DIAMICRON 60mg, compri e

'mm””; . p |

* 5i vous allai rubrique «Grossesse, allaitement et fertilitgs). |
Mﬂmnm%m o : |
Ammz-mammédmjnmprmnadma\emdememmmquﬁomg.

comprimé sécable & libération mocifiée.
Vous devez TESpecter 16 traitement prescrit par votre médecin pour attdindre une

signifier

uwoemhmmahcaaﬂgnmequ'apmhmrégﬂem Vous

respectez un régime alimentaire, faites de I'exercice physique et, cela est

Du n"?;é’..ﬁ‘r;";u“"% controle réguiier de de suf

rant le par , un votre taux dans le
(etéveﬂhﬂieﬂmdanslesudm).e!égaiemmme glyquée

1c), est nécessaire. |
mmmmmmm.mmdmmem taux de
wm&wmmw.mbmmmae rigoureux

Lmehypoquuéiniemsum: |
* 81 voUs prenez vos repas de maniére irréguliére ou si vous sautez un refis,

* 51 vous jelinez
-gm:setasmmd%m ey |
* sl vous changez de régime alimentaire,
-dmwmmﬂMnﬁummm ‘oeta'bnne
ne compense pas cetle augmentation, |
-sivmsbuvezdel'ahool,m_paﬁwﬁersimnutezdesmpas. |
rnavramaos,

-simswﬂrazdembﬁeshmnmauxpammm lers (troubles i glande
Mymfdienna.delaglandefwomm;ewmmmm; .
|

* si votre fonction rénale ou hépatique est sévérement diminuée.
S vous avez une hypoglycémie, vous pouvez présenter les symptomes suivants -
Maux de éte, faim intense, nausées, vomissements, fatigue, troubles du sommeil,

agressivité, mangue de concentration, vigilance et temps de réactions diminués,
confusion, troubles de la parole ou de fa vision, tremblements, troubles sensoriels,
&t sensation d'impuissance, .

Vusdwezdmchjoumavokwrmdum(wmﬁmésdegiuoose. MOrce:
de sucre). Souvenez-vous que les édulcorants ne sont pas efficaces. Veuillez cantac
votre médecin ou I'hdpital le plus proche si la prise de sucre n'est pas efficace oL
les symptdmes issent.

Les symptdmes d'une hypoglycémie peuvent étre absents, &tre moins evidents ou
dévelooper trés lentement ol VOUS POUVEZ ne pas vous rendre compte 4 temps g

insuline.
mmwmd‘mmgwémbﬁmmmsmmwsang)pawmwm
lorsque e traitement par gliclazide n'a pas encore suffisamment réduit la glycém
hmmn’wmmmlevmiprmﬂwmemédednslmm
mmmammmwmmmmm;wmmm
médicaments et Sﬂrng.amuimésémhlaalibéraﬂonnmiﬁée-}wdm
wmmmm‘wmwm“mﬂ.mﬂm
u'mmm,mmmim.mmhmmm
Symptdmes surviennent, vous devez contacter votre médecin ou votre pharmacie
wmmmhmﬂie«abewmmmgmmwsmg]pemmw
mbmammmmmmmmuwumm
antibiotiques appelés fluoroquinolones, en particulier chez les patients Agés. Dans ¢
m.mm@wmmzl'immwwmﬂgmh
mmmmmmgﬁmmwm ﬂggew
{anomalie rouges), une taL
uwwawmmmmm(arﬂmbhémdmmm

aigué ont été décrits avec d'autres médicaments de la classe de
sulfonylurées chez les patients atteints de porphyrie (maladies génétiques héréditaire
mnrat)memmaﬁmchml‘u'garﬁsmedepummnnes 0u de précurseurs d
usifsation de ce médicament est déconseilée chez les patents présentant ur
maammmm.mwfmmmaemwwmsmmdemnlabsomw
du glucose ou du galactose (maladies héréditaires rares).
DIAMICRON 60 mg, comprimé sécable  libération modifiée, n'est pas recommand
chez I'enfant en raison d'un manque de données,
mmmmmmmmmamm
Informez votre médecin ou phammacien si wwie.nesmas—" técemment pris ou pourTie
signes d'une hypoglycémi
suivants :
lie {antidiabétiques ora

b o W W -

| laroc Jle, )
' § Jodénum (antagonistes des
: SERVIER MAROC m ine oxydase),
smédg  DIAMICRON " 60mg ;
L'uﬁa!z 30 comprimes # hyperglycémie peut surveni
1] 1T -t
ritodring 61180017130160 -
;m ments menstruels import

Prépa
Uummanmdaiamaaihlawmmuxdesumdanslesang)pemmw
mﬂﬂmmmgmumﬂmmémetemquedesmédmmda
mmmmmﬂumrm.enpamcuﬂermmMﬂenm



