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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a I'adhérent doit &tre ddment renseigné.

=  le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= Lentente 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 a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie 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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle,

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 2 la feuille de sains.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= Lafacture doit étre jointe & la 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 :

=  La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
J

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

O Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

LaMUPRAS garantit le respect de 1 loi n> 09-08 relative & la protection des personnes physiques & Pégard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Geéme 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 18 - www.mupras.com J

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

M22- 0007046
AMLSEC

(JMaladie (ODentaire (JOptique (JAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) e —
Matricule :..... ?‘3[45 ......................... Socigté : ............... Eﬁ%'w ............ N

R Actif OAutre :

(JPensionnéle)
l’l—['

VO PHTISH
\*{:.i: Mars Cité N

,Sa_Té‘[ % 05 22 -

Nom et prénom du malade :..... b‘ﬁnal_ ......... HGJ
ien de parenté : i-mégme (Oconioi
Il;latu(:l'e z: la nt'laladie Yonxnmmmnsinnsy Lh%ob{‘ht&'i]mﬂu"

Affection longue durée ou chronique : (] ALD (J ALC

Pathologie s ... commmmanmsimsms Vs ks
En cas d'accident préciser |es Causes Bt CINCONSLANCES © .....eoveweueeeeeeee et

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

J

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




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES:

Important :

1t traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'DDF.
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PNEUMO PHTYSIOLOGUE
Spécialiste des maladies des poumons
Asthme — Tuberculose
Allergie Respiratoires
Grands et petits
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*Gardez ceffe nofice, vous pourriez avoir bes¢
S| vous avez foute aulre question, si vous avel
oy & volre pharmacien. -
#Ce médicament voys o élé personnellement prel

| cas de iymp'éﬂves IdEHFq\.ET celo pourrait lui 8
ots i

#5i ['un des o ndésirobles devient grave ou &
dons celte notice, parlez-en g voire médecin ou '\
Composition du médicament

Deslorotadine ........

Pour un comprimé pelliculé mg

Loctose ?nhycre, cellylose microcristolline, amidon 1500 WM, oxyde de Magnésium, stéarate de mognésium,
eau purifiée, opadry bleu. 0

Excipients a effet notoire : Laciose anhydre
Classe pharmaco-thérapeutique ou le type d'activité :

LOREUS® 5mg comprimé pelliculé est un médicament contre 'allergie qui ne vous rend pas somnolent
Il aide & conirdier voire réaction allergique et ses sympiomes.

Indications thérapeutiques :

LOREUS® 5mg est |nr}wq7;e chez I'adulte et i'aduleﬁceﬁv [12 aps et plus).

LOREUS® 5mg soulage les sympiomes associés & Jo rhinite ollergique [inflammation nasale provoquée

par une q”er?\i, par exemple, le thume des foins ou I'cllergie aux U‘Tcrwzns] chez les odultes et adolescents

de 12 ans ef plus. Ces sympidmes comprennent les élernuements, le nez qui coule ou qui démange, les

damangegisons du palais, les P‘eu: qui démangent, qui sont rouges ou larmoyants

LOREUS® 5mg est aussi utilisé pour soulager les symptomes associés a T'urficaire (afteinte cufanée
rovoquse par une allergie). Ces symptomes comprennent les démangeaisons et éruptions urticariennes

le soplogement de ces sympiomes dure loulT lo journée et vous gide O poursuivre vos aclivites

quotidiennes normales et préserve voire sommei

logie :
Adultes et adolescents (12 ans et plys) ; prendre un comprimé umi“ruis r jour.
Avalez le comprimé en entier avec de 'eau, ou moment ou en dehors des repas.

Mode d'administration :

Voie orale

Durée de troitement :

Congermnant la durée dT troitement, yotre médecin déterminero le fype de rhinite allergique dont vous
souftrez et déterminera ufwuecfmndu"! laquelle vous dav'eﬁ prendre LOREUS® 5mg.

Conceqnant ['urticaire, la durée du raitement peut étre varicb! &

suivre les instructions de volre médecin

Fréquence d'administration

Si voire rhinite allergique est jnlermittente [présence de sympiémes sur une période de moins de 4 jours
par semaine ou sur une pérjode inférieyre & 4 semaines|, votre médecin vous recommandera ce fraifement
pour une durée qui dépendra de 'évaluation des antécedents de voire maladie.

Si votre rhinite oflergi ve g ?fersws!qnlv [présence de sympidmes sur une période de 4 jours ou plus par
semaine et pendant plus de 4 semaines), volre médecin peut vous recommander ce fraitement pour une
durée plus longue.

Contre-indications :

Ne prenez jamais LOREUS® in}?. :l?rTlprl é pelliculé :
Si_vous &tes allergique [l roersawn ] & lo desloratodine, & I'un des outres composants contenus dans
LOREUS® 5mg, ou a la loratadine

Effets-indésirables : i

Comme tous les médicaments, ce médicament peu‘;ruvoquef des effets indésirables, mais ils ne
surviennent pas systématiquement chez fout ie mon

Si vous ressentez I'un de ces effels indésirables graves, arrélez de prendre le médicament et consultez
d'urgence un médecin

Fréquent : pouvant affecter jusqu'a 1 personne sur 10

o loligue,

* scheresse de la bouche,

* maux de iéle, .

Trés rores : pouvant affecter jusqu’a | personne sur 10 000

* réacfions allergiques sévéres,

 éruption cutanée

e d’un patient & I'o el vous devez donc
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(Prednisolt ‘ﬁ? 1““'*‘&33 &

PRESENTATIONS
Boite de 30 comprimés effervescents a §mg
Boite de 20 comprimés effervescents 3 20 mg

COMPOSITION
- Comprimés effervescents & 5 mg
Prednisolone (sous forme de métasulfobenzoate de sadnum) ...5mg
EHOINR 08150t scsmmmsonides et w1 wrnpnmé effervescent
- Comprimés effervescents a 20 mg
Prednisolone (sous forme de métasulfobenzoate de sodium).... wisieiiiiie )

mg
= u)mpﬂmé effervescent

PROPRIETES
EFFIPRED® est un glucocorticoide & usage sysiémique, uffisé principalement pour ses
propriétés antiinflammatoire, antiallergique et immunodépressive.

INDICATIONS

Affections rhumatologiques, respiratoires, ORL, ophtalmologiques, neurologiques,
néphrologiques, néoplasiques, infectieuses, hématologiques, endocriniennes, digestives,
dermatologiques, et dans les connectivites et collagéncses.

POSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRATION
- Se conformer strictement a la prescription du médecin.
- Prendre les comprimés dissous dans un verre deau au cours des repas, de
préférence en une prise le matin.

CONTRE-INDICATIONS
- Tout état infectieux non traité par antibiotiques ou antimycosiques.
- Certaines viroses en évolution (herpés, varicelle, zona, hépatite)
- Etats psychotiques encore non controlés par un traitement.

PRECAUTIONS D'EMPLOI ET MISE EN GARDE

En cas de traitement prolongé :
- Observer un régime pauvre en sucres el enrichi en protéines et en
calcium
- Réduire I'apport en sodium en tenant compte de la teneur en sodium
du comprimé (43 mg de sodium par comprimé & 20 mg et 28,6 mg de
sodium par comprimeé & 5 mg).
- Ne jamais arréter brutalement le traitement mais diminuer
progressivement les doses en suivant la prescription de votre médecin.
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E3 ‘f‘;:-gélBICOI'\’T® TURBUHALER®
.2 i = B microgrammes par dose
“?:EE 8 %Eé budésonide/formotérol
%3";3 § §§§ Poudre pour inhalation

.8 2% 2= OTICE : INFORMATION DE LUTILISATEUR
gliz B i o

veu

lliez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre
ce médicament. Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.
+ Si 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

quelquun d'autre, méme en cas de symptémes identiques, cela pourrait lui
étre nocif.

* Sil'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet
indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en 4 votre médecin ou
a votre pharmacien
Dans cette notice:
1. Qu'est-ce que SYMBICORT® TURBUHALER® 200/6 microgrammes par dose,
poudre pour inhalation et dans quel cas est-il utilisé ?
2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre

SYMBICORT® TURBUHALER® 200/6 microgrammes par dose, poudre pour
- inhalation ?
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METANAZ 50g™

: ¢ Su{s'gg? : Furoale m LOT GMM?’B
] PER. 082023
1. Dénomination, forme p utique & présentation du médicama PP\I‘ HU DH 00

METANAZ® 50pg/dose, suspension pour pulvérisation nasale, boite d'un

M) |
Fa
Furuahaarhydm q en t 50 pg/dose
ulose Avicel CL 611), acide
Wmmawt ), acide citrique annydre, polysorbate 80, solution de chiorure de benzalkonium &
LlthExcipimutIﬂl!noblu
Chlorure de benzalkonjum
3. Classe pharmaco-thérapeutique ou le type d'activité
Corticoides a usage local,
4, mmum

Ce médicament contient un corticoide, C'est un traitement anti-inflammatoire qui s'administre par voie nasale.

Il est

dnzhmh et l'enfant de plus de 3 ans, en h'awemenl de la rhinite allergique,
sd;‘eozsloﬁughe pour soulager les symptdmes liés 4 la présence de polypes dans les fosses nasales.
Posologie
Rhinite allergique:

» Adulte et enfant de plus de 12 ans: la dose habituellement efficace est de 2 pulvérisations dans chaque narine 1 fois par jour le

matin, Lorsque les s {mpwmes sont améliorés, la dose peut lre diminuée a 1 pulvérisation dans chaque narine par jour.
+ Enfant entre 3 et 11 ans: la dose habituellement efficace est de 1 pulvérisation dans chaque narine une fois parpurle matin.
La mise en route et |la durée du traitement sont fonction de I'exposition allergénique.

nasosinusienne:

La dose habituellement efficace est de 2 pulvérisations dans chaque narine 2 fols par jour. Lorsque les symptomes régressent,
ladmuradimlnuéeﬂwlvtmaﬁonsdunsd’wquonanm1 fois par jour.
En cas de persistance des troubles, ne pas augmenter la dose, mais consulter votre médecin. |
DANS TOUS LES CAS SE CONFORMER A L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.
Mode d'administrati
Voie nasale.

» Agiter légérement le flacon avant emploi. !
« Lors du premier usage, la pompe doit éire amorcée par 10 pulvensauons 1nut|mée celle-cl reste amorcée pendant environ 2 |
semaines. Au-dela, elle devra & nouveau étre réamorcée pal CEF
DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER A L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN
Fréquence d'administration
DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER A L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN. |
Durée du traitement
So r & lordonnance de volre médecin. {
6. ndications
Ne prenez METANAZ 50 pg/ lon pour pulvérisation nasale dans les cas suivants: |

aﬂerqw a les composants, |
. salgnaments de |

la bouche ou ‘
|
|

EN %“DEB%TE ILEST INDISPENSABL E DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

de survenue de maux de 16e, de saignements de nez, dirritation de la gorge, d'irritation ou de sensation de brillure
nasala d'éternuements, de sécheresse de la mugueuse du nez, de réactions d'hypersensibilité parfois associées a des
manifestations cutanées, el trés rarement de troubles du godt et de l'odorat.
Une candidose nasale peut parfois raitre, il conviendra alors d'interrompre le trai et d' adapté.
Consultez votre mi afin qu'il en avec vous un traitement adapté. Dans ce cas, il est pféfbmb!a d‘inianvmpm #a
traitement corticoide 'a guérison de la candidose.

mmdraremmﬂ) ilité de glaucome (augmentation de la pression & l'intérieur de I'ceil), cataracte (opacification du cristallin




