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

ions générales :

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

e cadre réservé au medecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
a validité de |a feuille de soins est limitée 8 3 mois & 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 actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre 2 la feuille de
soins.

macie ;

Les vignettes des medicaments deivent.&tra.obligatoirement jointes aux ordonnances.

iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent é&tre
jointes a I'ordonnance meédicale 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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
education :
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 & joindre & la feuille de soins.
entaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, '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-apres 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 B

maois.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge : pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit ét?e_lﬁlnté. —

il

“MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N® P19- 0045760

(A Maladie O Dentaire O Optique OAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e)
Matricule :..... -Z%éLr ........................ Société :

O Actif @ Pensionné(e]
Nom & Prénom:... DR 1SS 1 CHoRFi Abd alda.

Date de naissance .................... /frgtrﬁ ...........................................................................................
Adresse }2/A¢‘T217W1M>‘-'—h‘ ..... s . L

Cachet du médecin :

Date de consultation : m/Cg/ ..... "2. .........

Nom et prénom du malade : b}*’\“gpr\ ..... Cﬂ% ........ L— :

Lien de parenté : (O Luiméme

En cas d'accident préciser |es CauSes Bt CIPCONSLANCES : ...........cecceeeeeueeeeeueerseeessasssesnseesssnsessesmsaseesnseaens

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

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles. A
Faita: CAS AR LA apx. .. Le:.@.9... /.. 0.4 L M ...
Signature de I'adhérent{e) :........... S ;




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

)

Natures des
Actes,

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

: . - |
Cachet et signature du Médecin
attestant le Pajement des Actes |

~4.

Bl s

A EE ST

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du-Fournisseur

Date

Montant de la Facture

MR

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

_

Cachet et signature du i Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
AUXILIAIRES MEDICAUX : )
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

4

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée

Important :

I'acte pratiqué en indigquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan

SOINS DENTAIRES

Dents
Traitées

Nature des |
Soins ;

Cceefficient

\
|
|
\
I
\
L

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

0.DF
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

nne

rapeutiq

(Création, remont, adjonction)

Je, Necessaire a |a proiess

10N

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTIO




Docteur Myriam Wahbi Zizi
Specialiste en médecine de travail
Ancienne interne a la maternite
du CHU averroes
Electro cardio-gramme
médecine Générale
! Echographie Générale
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TENORMINE 100 mg

ATENOLOL

Veuillez lire attentivement cette notice avant d
Si vous avez des questions, si vous avez un
d'informations & votre médecin ou &

Tenormine 100mg cp peli
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Prazol 20.,

e omep, azole

Veuillez lire attentivementTintégralité de c

fte notice avant de - syt 3 CII]HU 0
* Gardez cette notige; vous pourriez avoir besoin de fa relire.

* Si vous avez-foute autre question, si vous avez un doute, P%T K %g-— bire
medecin gurd votre pharmacien

* Ce pédicament vous a été personnellement prescrit. Ne le do
@mCas de symptimes identiques

e symptimes identique la pourrait lui &tre nocif.
[ * Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous reman
lianﬁ cette notice, parlez-en a votre médecin ou a votre pharmat

‘m

ar
E&ﬁfos?l(n:: QUALITATIVE ET QUANTITATIVE 3{3%00 H
Oméprazole (DCI) L PER: 09723 Img
Excipients gsp R oo T . /4T élule
FORME PHARMACELTIQUE LOT : K17094

- Gélule contenant des ogranul

- Présentation : boite de 7, 14 et 28 gélule . .

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE

PRAZOL® 20 mg, gélule gastro-résistante contient la substan ive ¢ des
qu* - memd b "y

medicaments appelée inhibiteurs de la pompe & protons. I dimint
DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT FF \,‘
PRAZOL® 20 mg, gélule gastro-résistante est utilis traiter leg ODH 0o
Chez les

F\l
* le reflux gastro-cesophagien (RGO) LL' T Vgs 38‘

* les ulceres de la partie haute de votre intestin (ulcére duc

[ )
res infectés ne bactérie appelée Helicobacter py; . sut
CBIes lomac associés a la prise d'anti-inflamma lmi‘ I,III"I 20
élule gastro-resi peut aussi étre utilisé pour la préventidf 5
EXC ‘acide dans I'estomac di & une grosseur €
Py EIDH ao

10kg LLJFf‘ '\6%3 /é

prendre des remonte

tion), des vomissemen L se de poids limi
de 4 ans el adolescents
ar une bactérie appelée Helicobacter pylori. Dan

qui permettent de traiter [infet.

0-esophagien (RGO)
chez Fenfant peuvent c

oi® 20 mg par jour pendant 3 4 5 semaines supplémentaires

pendant 4 & 6 semaines

atoires non steroidiens

natoires non stéroidiens

par les anti-infie



Wﬁon DE L'UTILISATEUR

Dépakine® Chrono 500 mg,
comprimé pelliculé sécable 2 libération prolongée
acide valproique et valproate de sodium SAl

¥ Ce médicament fait I'objet d'une surveillance supplé_men‘
permettra lidentification rapide de nouvelles informations
a sécurité. Vous pouvez y contribuer en signalant tout effet
indésirable que vous observez.

MISE EN GARDE

DEPAKINE CHRONO PEUT NUIRE GRAVEMENT A L'ENFAN’
NAITRE S'IL EST PRIS PENDANT LA GROSSESSE.
Les enfants exposés in utero au valproate présentent un

S N A A e e

1. Qu'est-ce que Dépakine C
Auallac <ont les informati
sanofi-aventis Maroc

(!

Route deRabat - R.P1-

Ain Seball 20250 - Casablanca O Dépa

DEPAKINE CHRONO 500MG (P pEL g3g S 1N
PPV. : 113D ar Dé

H30
I

081073

Il

001

|

i
6118

sanofi-avent;
Rnul(‘{iz‘ Rabat - R p1.
Ain Sebaj 20250 . Cas;

élevé de troubles graves du de‘velopaeme[n (intellectue
moteur) et du comportement (jusqu'a 30 a 40 % des ca:
de malformations (environ 10 % des cas).

Si vous étes une fille, une adolescente, une femme en |
d'avoir des enfants :

votre médecin spécialiste ne
valproate, sauf en cas d'ine|
autres traitements ;

Urra pas vous prescr. . _
cacité ou d'intolérance auv |

utiliser au moins une méthode de contraception eff 6
sans interruption, pendant toute la durée de votre ° 71189
traitement par Depakine Chrono. Votre médecin discutera uc
cela avec vous mais vous devez également suivre les conseils
donnés a la rubrique 2 de cette notice.
prendre rendez-vous en urgence avec votre médecin
spécialiste si vous envisagez une grossesse ou pensez étre |
enceinte,
ne pas arréter de prendre Dépakine Chrono sans que voln‘
médecin ne vous ['ait demandé; cela pourrait aggraver votre
maladie. f
Assurez-vous d'avoir |lu et compris la brochure d'information
patiente et d'avoir signé le formulaire annuel d'accord de sains
3ui vous sera remis par votre médecin spécialiste expérimenté
ans la prise en charge de I'épilepsie.
Demandez conseil a votre médecin ou pharmacien.le qui ne sel
pas mentionné dans"cette notice. Voir rubrique 4

t

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce
médicament car elle contient des informations importantes
pour vous.
* Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de Ia relire
Si vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin u%
votre pharmacien.
Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le
donnez pas a d'autres personnes. Il pourrait leur &tre nocif,
méme si les signes de leur maladie sont identiques aux votres.
Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-enfa
votre médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi Aftout
effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette nofice.
Voir rubrique 4

.

DEPAKINE CHRoNg

M

= s DEp

* si aucun autre traitement n'est possible, le val roate v gf'nt)b-avent' S
sera prescrit et dispensé sous des conditions trés strici , e de gy, le’s Maru(
programme de prévention de la grossesse ayant pour DfP:t] 33 20750 ¢
d'éviter toute grossesse. INE Sablancy

Si du valproate vous a été prescrit et que vous étes une PPy, 113p, P PEL g3

en age d'avoir des enfants, vous devez notamment : 0

[0y

01

ablanca

500M6 cp

i

7!:132*’: ? tilisé pou

H3 o
”I/// / rtilité -
0819 73 //
51 VOUS etes u.e femme er
autre traitement de I'épile
vous étes capable de respe
prévention pour éviter un

allaitement et fertilité - Cc
femmes »).

1

si vous &tes allergique a la

ou & I'un des autres compo
mentionnés dans la rubrig
si vous étes allergique 3 un
le valproate (divalproate, v
si vous avez une maladie d
si vous ou un membre de v
grave notamment liée a la |
si vous souffrez d'une porpl
foie),

si vous avez un probléme g
mitochondrial (par ex. le sy
si vous avez un trouble du i
du cycle de I'urée (voir rub
si vous prenez en méme te
traiter la dépression).
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Notice : information du patient

Keppra 250 mg comprimé pelliculé
Keppra 500 mg comprimé pelliculé
Lévétiracétam

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce

médicament car elle contient des informations importantes

pour vous ou votre enfant.

- Gardez cefte notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

- Sivous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou
votre pharmacien.

- Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le
donnez pas & d‘autres personnes. Il pourrait leur &tre nocif,
méme si les signes de leur maladie sont identiques aux
votres.

- Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en
@ votre médecin ou @ votre pharmacien. Ceci s‘applique
aussi @ tout effet indésirable qui ne serait pas mentionnéd
dans cette notice. Voir section 4.

Que contient cette notice :

1. Qu'est-ce que Keppra et dans quel cas est-il utilisé

2. Quelles sont les informations @ connaitre avant de prendre
Keppra

Comment prendre Keppra

Quels sont les effets indésirables éventuels

Comment conserver Keppra

Contenu de I'emballage et autres informations

Qu'est-ce que Keppra et dans quel cas est-il utilisé

g

ok w

== ~t da lalcool

Keppra avec des aliments, des be’
IXRSmrthKfme Maroc |

Vous pouvez prendre Keppra au ¢

i u = t
Par précaution, ne prenez pas de ' &~ in El Ao
votre traitement avec Keppra. § gzﬂ‘llon de Raba!
Grossesse et allaitement o 0DH
Si vous étes enceinte ou que vou ” ”””l'll.'””lﬂlmlllll[[ .
enceinte ou planifiez une grossesse. oun.u..\_“ . re
médecin avant de prendre ce M&  _ GlaxoSmithiine “;::’llﬂ"of;
attentive, votre médecin consi & Ain E| Aouda oc.. §
nécessaire, le |évétiracétam pou & éalon da Raba:
grossesse. g
Vous ne devez pas arréfer votret = ﬂ”" “ﬂ lm[[llfﬂl!lluw
avec votre médecin.
Un risque d'anomalie congénitale =~ Fentarm ... 2y
étre complétement exclu. G'uosmlthku
Lallaitement n'est pas recommar RAr.-. El Aoud Ma’ oc
Conduite de véhicules et uﬁlisuz Pg";’; :’0%3“( "
Keppra peut altérer votre capacia
outil ou une machine, caril peut g ””” lllllflf[{llllllgg!’f[[ ﬁ;‘l

i

est plus fréequent au début du trane: tel L
de la dose. —
Vous ne devez pas conduire ou utiliser de machine m[n quilna
pas é1é établi que vos capacités pour de felles activités ne sont
pas affectées.

3. Comment prendre Keppra

Veillez @ toujours prendre ce médicament en suivant exactement
les indications de votre médecin ou pharmacien. Vérifiez auprés
de votre médecin ou pharmacien en cas de doute. '
Prenez le nombre de comprimés indiqué par vofre méd_ecm.
Keppra doit &tre pris deux fois par jour, une fois le mcmn_et une
fois le soir, approximativement a la méme heure chaque jour.

Monothérapie



ITLISATEUR

LEVOTHYROX® comprimé sécable

Lévothyroxine sodique, Voie orale

NBRCTK
/////l///l//////l/l/lll/l/////

| Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicame ”””

| importantes pour vous.
| ® Gardez cette notice, vou

i e Sivous avez d'autres
e (e médicament vou
de leur maladie sont

e Sivous ressentez un qu

ndésirable qui ne ser

= pharmacien. &) PRV-

\e le donnez pas a d'autres personnes. |l pourrait ieur eue nuc, m

“”” ”Imnl l iations
Levothyrox 25 pg .

Comprimés sécables B/30
C‘Dm .
i o S Signes

Que contient cette NOLICE ——
Qu'est-ce ..]\.4[ LEVOTHYROX, comprimé sécable et dans quels cas
est-il utilise ?

2. Quelles sont les informations 4 connaitre avant de prendre
LEVOTHYROX, comprimé sécable ?

3. Comment prendre LEVOTHYROX, comprimé sécable ?

4. Quels sont les effets indésirables évent

5. Comment conserver LEVOTHYROX, cc

> et autres informations

. Qu'est-ce que LEVOTHYROX, comprimé sécable et dans
quels cas est-il utilisé ?

hérapeutique

Cvoth Yrox®

A 25 #
L'association de l.;"-ﬁr‘,*w" Q SORIRS SEcables ‘3*"' fa“.r'mfr'
de I'nyperthyroidie n'est pas inQiyu. FPV} 6,80 DH . 0SSesse.
En effet, Lévothyrox passe trés peula b I ie

les antithyroidiens passent facilement ce
risque 'J‘h"O”'I"‘ﬂ?l".\*? chez le "f{?" 1S

L'allaitement est possible pendant le traitement

hothyroid perthyroidie sont susceptibles d'altérer la

i'une hypothyroidie par Lévothyrox doit

une surveillance biologique car un

dapte
est

ne pas améliorer I'hypothyroidie et un

it entrainer une hyperthyroidie

Effets sur I'aptitude a conduire des véhicules ou a utiliser des
machines

Sans ohiet




