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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigné.

= |e cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme 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,
extraetions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

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

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre abligatoirerment 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 &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

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

Rééducation :

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

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

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, '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-apres soins est obligatoire en cas de praothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

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

maois.

Adresses Mails utiles 1

0 Réclamation : contact@mupras.com

(=)

Prise en charge . pec@mupras.com

O Adheésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative  la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& 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 18 - www.mupras.com

S

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N2 M21- 0006295_

(J Maladie (J Dentaire (J Optique U Autres
Cadre réservé a 'adhérent (e) N

Matricule :......... ;L%' S/ .......................... Société : ....... -Q ...... A M’ ................

(O Actif 8\ Pensionné(e) O AU A +"ﬂ\;ﬂ; ______________

Nom & Prénom :........ K AVNSRE ... MQ}&Q’VJEJO( \ [ Y

Cadre réservé au Médecin 5

Cachet du médecin : : '

~

Nom et prénom du malade :.......... KALSSE. ... BB ASEDN. Age:.._.’}.‘f\.(ﬂ&&
Lien de parenté : m Luirméme D Conjoint O Enfant

N ] 2
Nature de la maladie :........ .ALK' ...... RN R DUHL._._——"J ..... CE.\’?.{.‘:\.\‘C!.M.M 2N N

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

vy

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

avoir pris connaissance ge Ja clayse rglativeja la protection des données p rednnelles. -
ba.v.....Q.:L..d._.._.z__ﬁ?ou le:. 03 /0012022

Faita:..
Signature de l'adhérent(e) :................




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des
Actes

Natures des

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

=

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

A 1ol
L
vy
ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ce=fficients des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX )

Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé

du Praticien Soins AM PC I M 1V des Honoraires

v

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 de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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NOTICE : INFORMATION POUR L'UTILISATEUR

1. DENOMINATION :

AULGER 20 mg, géjules gastro-résistantes

Boite de 14 ot 28 géliles gastro-résistantes

DCI : oméprazole

_— « . 569/17 DMPI21
Voillez fire attenivemente ™ M

LOT 220285

« Gardez cette notice, vous p(

« Sl vous avez d'autres qué  PER: 1472024 omandez plus
d'informations & votre médech PPU 52,80 DH
* Ce médicament vous a é1é | e gt v v UUNNEZ jAMAIS &

quelqu'un d'autre, méme en cas de symptomes identiques, cela pourrait lui étre
nocif.

= Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet
Indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en & votre médecin ou
votre pharmacien. Voir |a rubrique 4.

Composition en substance active :
AULCER 20 mg : chaque uélule contient 20 mg d'oméprazole.

Les excipients sont ; sar.(:hamsa.’ amidon de mals Iaurvlsulme de sodium,

phosphate disodique, mannitol, hydroxypropy

polyéthyléneglycol 6000 (Macrogol), tale, polysorbate 80, dboxyde de mane
(CI=77891, E-171), eudragitL30D55 (copolimeroesteres) Acrili.

Liste des excipients 4 effet notoire :

Saccharose, mmhyltnequwl (Mﬂcmqul) el mannitol.

SSE PH
Omapmzola aopamam ] Ia dassedes médicaments appelée « inhibiteurs de la
pompe & protons =, Il diminue la quantité d'acide produite par votre estomac.
4.INDICATIONS THERAPEUTIQUES

AULCER® 20 my, gélule gastro-résistante est utilisé pour traiter les affections
suivantes :

Votre médecin vous dira combien
combien de temps vous devez lef
santé et de votre ge.
La dose habituelie est indiquée en d
Adultes :
Tmitement dbs symptomes du
régurgitation acide ; 2

+Si votre médecin constate que votr
la dose recommandée est de 20 mg
Volre médecin peut vous demander
semaines supplémentaires si votre of
La dose usuelle une fois que votre @
par jour,
#5i votre esophage n'a pas été e
fois par jour,
Tratement des ulcéres dans la_pal

«La dose recommandée est de 20 mg
Votre médecin peut vous demander d
semaines supplémentaires si votre ulcé
*Si l'ulcére n'a pas 6té complétement cl
40 mg (2 gélules de 20 mg) une fois par
Traitement des ulcéres de I'estom

*La dose recommandée est de 20 mg |
Votre médecin peut vous demander d
semaines supplémentaires si votre ulcé
S l'ulcére n'est pas complétement cical

:0r@ Qas
*La dose recommandée est de 10 mg o
peut augmenter la dose & 40 mg (2 gé
raitement de |'ulcér
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@ NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

Depo-Medrol®
. 80 mg/2 ml'

Suspensmn Injectable

acetate de meéthylprednisolone

FW4134
08/2026
P-F‘-U:SPDH?O

Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser ce médicament car elle contient des

informations importantes pour vous.

* Gardez cette 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 a 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 mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

Que contient cette notice ?
1. Qu'est-ce que Depo-Medrol et dans quel cas est-il utilisé ?
2  Duellee ennt lee infarmatinne 4 connattre avant d'tilicar Nena-Madrnl 2

Allaiternent

L'utilisation de ce médica
accord avec votre médeci
Fertilité

Les études menées chez
Conduite de véhicules
Des: sensations vertigineu

indésirables possibles apl
indésirables rares. Si vou
I J

3. Comment utili




ZYRTEC® 10 mg, comprimé pelliculé sécable
ZYRTEC® 10 mg/ml, solution buvable en gouttes
ZYRTEC® 1 mg/ml, solution buvable en flacon

' Dichlorhydrate de cétirizine

: 2 63 2o

Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice &

- Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la re/

- Si vous avez toute autre question, si vous avez un dout nédecin ou & votre pharmacien.

- Ce médicament vous a été personnellement prescrit. N iéme en cas de symptdmes identiques, cela pourra
- Si l'un des effets indésirables devient grave ou si vOUS fémar ee.... . inné dans cette notice, parlez-en & votre médecin o
pharmacien. T

Dans cette notice :

1. QUEST-CE QUE ZYRTEC ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE ZYRTEC ?
3. COMMENT PRENDRE ZYRTEC ?

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS 7

5. COMMENT CONSERVER ZYRTEC 7

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE ZYRTEC ET DANS QUELS CAS EST-L UTILISE ?

Le dichlorhydrate de cétirizine est la substance active de ZYRTEC.
ZYRTEC est un médicament antihistaminigue utilisé dans le traitement de l'allergie.

ZYRTEC solution buvable en gouttes et Zyrtec solution buvable en flacon sont indiqués chez I'adulte et l'enfant & partir de 2 ans :
ZYRTEC comprimé est indiqué chez I'adulte et 'enfant 3 partir de 6 ans :

- Pour le traitement des symptémes nasaux et oculaires de la rhinite allergique saisonniére ou perannuelle.
- Pour le traitement des symptdmes de l'urticaire.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE ZYRTEC ?

Ne prenez jamais ZYRTEC

- 8i vous avez une maladie grave des reins (insuffisance rénale sévére avec une clairance de la créatinine inférieure a 10 mimin).

- Si vous étes allergique au dichlorhydrate de cétirizine ou a I'un des autres composants contenus dans ce médicament (voir rubrique 6 |
SUPPLEMENTAIRES), a I'hydroxyzine ou aux dérivés de la pipérazine (substances actives apparentées contenues dans d'autres médicaments).
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scrupuleusement les informations fournic. ... ..

ou par votre médecin ou votre pharmacien. Gardez cette

notice, vous pourriez avoir besoin de la relire

* Adressez-vous & votre pharmacien pour tout conseil ou
information

= Si vous ressentez I'un des effets indésirables, parlez-en a
votre médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi
a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans
cette notice

* Vous devez vous adresser a votre médecin si vous ne
ressentez aucune amélioration ou si vous vous sentez
moins bien aprés quelques jours

NO - SPA FORTE 80MG

1. Qu'est-ce que No-Spa forte comprimé et dans quel cas est-il
utilisé ?

2. Quelles sont les informations 4 connaitre avant de prendre
No-Spa forte comprimé ?

3. Comment prendre No-Spa forte comprimé ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver No-Spa forte comprimé ?

6. Contenu de I'emballage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE NO-SPA FORTE COMPRIME ET DANS QUEL
CAS EST-IL UTILISE ?

No-Spa forte comprimé est un antispasmodique. Il peut étre

utilisé dans les situations suivantes :

« Spasmes des muscles lisses associés a des troubles d'origine
biliaire : calcul biliaire, inflammation de la vésicule biliaire
ou des voies biliaires.

* Spasmes des muscles lisses associés a des troubles d'origine
urinaire : calcul urinaire (dans les reins ou les uretéres),
pyélite (inflammation du bassinet), cystite (inflammation de
la vessie), ténesme vésical (tension douloureuse de |a vessie
avec sensation de brilure et envie continuelle d’uriner).

+ Traitement d'appoint des troubles suivants :

- spasmes des muscles lisses associés a des troubles d'origine
digestive : ulcére gastrique (de I'estomac) ou ulcére

duodénal (du duodénum), inflammation de la muqul
gastrique, spasmes du sphincter (anneau musculaire;
cardia ou du pylore (orifice supérieur ou inférieur de
l'estomac). inflammation de l'intestin gréle ou du gro

* si vous étes allergique a la drotavérine ou a 'un des autr
composants contenus dans ce médicament (mentionnés|
la rubrique informations supplémentaires),

= si vous avez une maladie grave du foie, des reins ou du ¢

Faites attention avec No-Spa forte comprimé :

Adressez-vous a votre médecin ou a votre pharmacien avan|

prendre No-Spa forte comprimé

Ce médicament doit &tre utilisé avec prudence chez les pati

présentant une tension arlérielle basse (hypotension)

Utilisation d'autres médicaments

Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez

récemment pris ou pourriez prendre tout autre médicament

L'utilisation simultanée de la drotavérine et de la lévodopa

entraine une diminution de l'effet de la Iévodopa, a savoir

I'atténuation des symptémes de la maladie de Parkinson, ain|

qu'une accentuation de la rigidité des muscles squelettiques

des tremblements.

Grossesse et allaitement

Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre

enceinte ou planifiez une grossesse, demandez conseil a votrd

médecin ou pharmacien avant de prendre ce médicament.

Grossesse :

Les études effectuées chez I'animal gravide et celles réalisées

chez la femme enceinte n'ont pas mis en évidence d'effet

délétére pour le foetus ou pour la mére, Si vous tes enceinte,|

votre médecin déterminera si I'utilisation de ce médicament d

pertinente pour vous.

Allaitement :

En I'absence de données cliniques suffisantes, |'utilisation de ¢

médicament n'est pas recommandée durant |'allaitement.

Fertilité :

Aucune donnée n'est disponible concernant un éventuel effet

sur la fertilité chez I'nhomme

Conduite de véhicules et utilisation de machines

L'administration de No-Spa forte comprimé aux posologies

habituelles n'a pas d'effet sur I'aptitude a conduire des

véhicules et & utiliser des machines. Cependant, en cas




