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

Conditions générales :

"  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

*  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

®  Uentente 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 3 joindre a la feuille d¢
soins.

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent &tre 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 confidentiel) doivent &tre!
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. i

®  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 feunlre de soins.

Rééducation : N |
" LUentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est ﬁant le début des séances de!
rééducations. )

" Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont j‘:jndre a la feuille de soins.

Dentaire : i

- En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord);éalable renseigné sur la feuille de soins es'r
obligatoire avant le début de traitement.

*®  lafacture doit &tre jointe a 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 déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

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 3 la protection des personnes physiques 3 I'égard du traitement des anr\petl

a caractére personnel,
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Autorisation CNDP N°

Declaration de Vialadie

“MUPRAS

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

NO W21-609904

® Maladie Upentaire
Cadre réservé a I'adhérent (e)

NS L

“ Société : -
(™ Pensionné(e) T R —
LB ... MR BTAL ..

Adresse :.....‘.........................:...

o obbA 02 300

Matricule ;=

O Actif

Nom & Prénom -

,/f } Rz .t)r

- Total des frais engagés :

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : - -2

a

B 0 "l T o, -~

D Enfan

Nom et prénom du malade et

Lien de parenté : ] Conjoint

6 L2 S
J

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Nature de 1a maladie : s,

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a I'at
médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur l'exactitudg des renseignements portés sur la présente déclaration. Je
avoir pns connaissance de la clause relative ada protection des donnees personnelles.
AP wv" T L L)l f0.55
Slgnature del' adhérent(ej

R i A



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin

attestant le Paiement des Actes

EXECUTION DES ORDONNANCES

Date Montant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Particien Soins AM PC M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

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

SOINS DENTAIRES

Nature des
Soins

Dents

i Ceefficient
Traitées "

we: Ll L1

CCEFFICIENT
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P
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) ————
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D'EXECUTION
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D'EXECUTION
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ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE -
CCEFFICENT
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE
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Betaserc

24 mg dichlorhydrate de bétahistine

Comprimé
Veuillez lire cette notice avant de prendre ce
edi r elle contien i i i ni
ur 'S,

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

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

+ Ce médicament vous a ete personnellement prescrit. Ne le
donnez pas 3 d'autres personnes. Il pourrait leur étre nocif,
méme si les signes de leur maladie sont identiques aux
votres.

* Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en
a votre médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi
a tout effet indeésirable qui ne serait pas mentionné dans
cette notice. Voir rubrique 4

1. QU'EST-CE QUE BETASERC 24 mg, comprimé ET DANS
QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

- code ATC :

Ce médicament contient une substance active qui s'appelle la
bétahistine. Il appartient 3 une classe de médicaments appelée
anti-vertigineux. |l lutte contre les vertiges.

Il est indigué dan: ines forme: ige.

w
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE BETASERC 24 mg, comprimé ?

S 7 8
+ Si vous étes allergique 3 la substance active ou a ['un des autres

composants contenus dans ce médicament, mentionnés dans la
rubrique 6.

i; harmacothér i

* Si vous avez une excroissance anormale de la glande
medullo-surrénale qui peut provoquer une hypertension
artérielle sévere (phéochromocytome).

Ne prenez jamais BETASERC si 'un des cas ci-dessus vous

concerne. En cas de doute, il est indispensable de demander I'avis

de votre médecin ou de votre pharmacien avant de prendre

BETASERC.

Avertissements et précautiom‘

Mises en garde spéciales

Préwvenez votre medecin ou votre Pharmauen

avant de prendre BETASERC si vou$ &tes
asthmatique. Dans ce cas, le traitement avec
BETASERC nécessite une surveillance ___
particulierg.en.ras— ="

des Bonch '

Chez les pa

gastroduodi

nécessite ur a
durée du tra \
BETASERC -
les formes de

= crises de vel
« vertige en
systéme net e TTCr AT,

Précautions demploi

Prenez les comprimés au milieu des repas pour

éviter les douleurs d'estomac.

Adressez-vous a votre médecin ou pharmacien avant de prendre
BETASERC 24 mg, comprimé.

Autres médicaments et BETASERC 24 mg, comprimé
Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez
récemment pris ou pourriez prendre tout autre médicament.

T itemen

Il est préférable de ne pas utiliser ce médicament pendant la
grossesse ou |allaitement.

Si vous découvrez que vous étes enceinte pendant le traitement,
consultez votre médecin car lui seul peut juger de la nécessité de
le poursuivre.

Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre
enceinte ou planifiez une grossesse, demandez conseil 3 votre
médecin ou pharmacien avant de prendre ce médicament.
Conduite de véhicules et utilisation de machines

BETASERC 24 mg, comprimé n'est pas ou peu susceptible

d'avoir un effet sur votre aptitude i conduire de véhicules et &
utiliser des machines.

. COMMENT PRENDRE BETASERC 24 mg, comprimé ?

Veillez & toujours prendre ce médicament en suivant exactement
les indications de votre médecin. Verifiez auprés de votre
médecin ou pharmacien en cas de doute.

Posologie

La dose habituelle est de 1 comprimé, 2 fois par jour.

Cette forme du médicament est utilisée quand vous avez besoin



EFFIPRED"

(Prednisolone)
PRESENTATIONS e
Bote de 30 comprimés effervescents 4 5 mg EFHPP‘E 20 md
Boite de 20 comprimés effervescents 4 20 mg
COMPOSITION PPy E{ %%%4
- Comprimés effervescents 4 5 mg AP 072 B
Prednisolone (sous forme de métasuficberzoate dese OV
Excipient qsp
- Comprimés effervescents & 20 mg
Prednisolone (sous forme de métasulfobenzoale de sog =
Excipient gsp Ttomprimé effervescent
PROPRIETES

EFFIPRED® est un glucocortcoide & usage systémique, utiisé principalement pour ses
propriétés antiinflammatoire, antiallergique et immunodépressive.

INDICATIONS

Affections rhumalologiques, respiratoires, ORL, ophtalmologiques, neurologiques,
dermatologiques, et dans les connectivites et collagénoses.

POSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRATION
- 8e conformer strictement & la prescription du médecin.
-Prmreleswmﬁmésdisauusdamunvened'eauaumursdesmpas.[!e
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 contrdiés par un traitement.

PRECAUTIONS D'EMPLOI ET MISE EN GARDE

En cas de trait prolongé :
- Observer un régime pauvre en sucres et enrichi en protéines et en
calcium

- Réduire Fapport en sodium en tenant compte de la teneur en sodium
du comprimé (43 mg de sodium par comprimé 4 20 mg et 28,6 mg de
sodium par comprimeé a 5 mg),

- Ne jamais arréter brutalement le traitement mais diminuer
progressivement les doses en suivant la prescription de votre médecin.



Tanganil®'500 mg

Veuillez lire attentivement cette notice avant
de prendre ce médicament. Elle contient des
informations importantes pour votre fraitement.
Si vous avez d'autres questions, si vous avez un
demandez plus d'informations & voire médecin ou
pharmacien.
* Gardez cefte notice, vous pourriez avoir besoi §
=]
~

relire.

* Si vous avez besoin de plus d'informations et de ¢
adressez-vous & votre pharmacien.

* Si les symptdmes s‘aggravent ou persistent, ¢
votre médecin.

* Si vous remarquez des effets indésirables non menfionnés
dans ceffe nofice, ou si vous ressentez un des effets
mentionnés comme étant grave, veuillez en informer
volre médecin ou votre pharmacien.

Dans cette nofice :

1. QU'EST-CE QUE TANGANIL 500 mg, comprimé ET
DANS QUELS CAS EST-L UTILISE ¢

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE TANGANIL 500 mg, comprimé

3. COMMENT PRENDRE TANGANIL 500 mg, comprimé 2

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS 2

5. COMMENT CONSERVER TANGANIL 500 mg, comprimé 2

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU’EST-CE QUE TANGANIL 500 mg, comprimé
ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique

ANTIVERTIGINEUX

Ce médicament est préconisé dans le traitement symptomatique

de la crise vertigineuse.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
TANGANIL 500 mg, comprimé ?
Ne prenez jamais TANGANIL 500 mg, comprimé
dans les cas suivants:
* allergie connue & l'acétylleucine ou & l'un des autres
composants de ce médicament,

* allergie ou intolérance au glut
d'amidon de blé.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDI

'Aie AE VOTRE MEDECIN OU

&la500 ° J-uLS-L.

30 compnmes L)a_).ﬁ 30
VTE:MA - PPV : 5

]IHIHHHIH}!MHI | Illlil[

Ie trol*emeni, consultez volre mé
de la nécessité de poursuivre.

Demandez conseil & votre méd
avant de prendre tout médicame!

Liste des excipients a effet n

3.COMMENT PRENDRE TAN
comprimé ?

Posologie

Chez I'adulte

Fréquence d’adminis!

En moyenne 3 a 4 comprimés e

Durée de traitement

La durée du traitement est varia

au début du fraitement ou en cas

étre augmentée.

DANS TOUS LES CAS, SE

A 'ORDONNANCE DE VOTRE

Mode d’administration

Voie orale.

4, QUELS SONT LES EFFET
EVENTUELS ?

Comme tous les médicaments,

est susceptible d'avoir des eff

le monde n'y soit pas sujet.

Des réactions cutanées (éru

démangeaisons) ont éfé frés ra



