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

Conditions générales :

=  Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigneé.

=  Le cadre réservé au médecin doit étre 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.

= L'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.

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

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les medicaments 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 & 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 :

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

Rééducation :

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

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

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.

= La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

= |a radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALOst ALC :

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

mois. i
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Adresses Mails utiles 1
O Réclamation | contact@muprasgom : /
O Prise en charge : pée@mupras.com”<,

O  Adhésion et changement de statut aﬁé&oh@nmbba&cnm

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la profectiohdgs persopheg physiques a 'égard du traitement des données

a caractere personnel.

MUPRAS : Centre
Casablanca 20000 - Té

Allal Ben Abdellah - 6eme E

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

(O Maladie

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

M22- N? 002784

(O Dentaire

Cadre réserve a l'adhérent (e]

/

(JOptique \O)

Matricule -......... v\,z ...... 2 SOCIELE © e
O Actif ) Pensionné(e) OAutre :

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

C]Cnnjoint
Nature de la maladie ;... R.L.0........ &Q\J&]\*k“\%f\n_\"w'”‘tj{\ ......

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

Lien de parenté :

Pathologie!: «ossannnnnassnsnatamiaias

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

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

—y

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
PR B it
Signature de lI'adhérent{e) :...............ccoeveeieieieeiieienen.
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sium, silice colloidale anhydre, cellulose microcristalline, Opadry-Y-1-7000 (hypromellose, dioxyde de titane,

.
J .

Pour un comprimé

Iy

icharine sodique, acétate de sodium, acide acétique glacial, eau purifiée, parahydroxybenzoate de méthyle,

Pour 1 ml
/ éthyle, parahydroxybenzoate de propyle.
ZYRTEC®Y ...
Dichlorhydrate de cétine.... 2
Les autres composants sont : o. Jyléneglycol, saccharine sodique, ardme de banane, acétate de sodium, acide acélique, eau purifiée,
parahydroxybenzoate de méthyle, parahyurw.., 2 de propyle. =
our 1 mi

Excipients a effet notoire : parahydroxybenzoate de méthyle, parahydroxybenzoate de propyle, sorbitol.
Qu'est-ce que ZYRTEC et contenu de I'emballage extérieur 7

ZYRTEC® 10 mg, comprimé pelliculé sécable, boite de 15.

ZYRTEC® 10 mg/ml, solution buvable en gouttes, flacon de 15 ml, avec compte-gouttes.

ZYRTEC® 1 mg/ml, solution buvable en flacon, flacon de 60 ml, avec cuillére-mesure.

Conditions de prescription et de délivrance :

Liste Il (Tableau C).

Fabriqué par les laboratoires SOTHEMA, B.P. N*1, 27182 Bouskoura - Maroc, sous licence UCB Pharma SA.

Date d'édition : Septembre 2015.
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AXIMYCINE®

Amoxicilline
DENOMINATION DU MEDICAMENT

@
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Oue contient catte natics
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Excipients 2 effet notoire : parahydroxybenzoate de méthyle, parah y yb de propyle, sorbitol.

Qu'est-ce que ZYRTEC et contenu de l'emballaga extérieur ?

ZYRTEC® 10 mg, comprimé pelliculé sécable, boite de 15.

ZYRTEC® 10 mg/ml, solution buvable en gouttes, flacon de 15 mi, avec compte-gouttes.

ZYRTEC® 1 mg/ml, solution buvable en flacon, flacon de 60 mi, avec cuillére-mesure.

Conditions de prescription et de délivrance :

Liste Il (Tableau C).

Fabriqué par les laboratoires SOTHEMA, B_P. N°1, 27182 Bouskoura - Maroc, sous licence UCB Pharma SA.
Date d’édition : Septembre 2015.

L D0OSLOVIN




Codoliprane’

PARACETAMOL ET CODEINE

. 2082
IDENTIFICATION DU MEDICAMENT ?"\} e o
COMPOSITION ¥ 220 8273 .
Paracltamol. .........c...cicemsmsis s % -
Phosphate de codeine hémihydraté ..., ?E’ ¥ L\'G 0>
(Quantité correspondant i codeine base B

oot e ] 10O+ 7
Excipients : gélatine, acide stéarique, amidy
FORME PHARMACEUTIQUE
Comprimé sécable - boite de 16.
CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE

ANTALGIQUE CENTRAL ET PERIPHERIQUE (» ~uX'Central)
DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT

Traitement chez l'adulte des douleurs d'intensité modérée A intens i as
I'aspirine ou le paracétamol utilisé seul. ©11S€. qui ne sont pas soulagées par
DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants -

- allergie connue au paracétamol ou 2 la codeine

- maladie grave du foie,

- chez I'asthmatique,

- en cas d'insuffisance respiratoire,

- allaitement.

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE, sauf avis conr:
médecin avec des médicaments contenant de la buprénorphine, de la na}hagfinl::‘::":‘:‘}lrmm de votre
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AV1S DE VQT;EP""‘E‘“’F'M;
OU DE VOTRE PHARMACIEN 4 MEDECIN

MISES EN GARDE SPECIALES

En cas de maladie chronique (au long cours) des bronches ou des pou 5
d'expectoration, en cas de maladie du foie ou d'insuffisance rénale ainsi ‘rl‘e Rz?}e;iL"“‘m[’dgnam
avis médical est indispensable. Ne pas utiliser ce médicament de fagon prolongée en m::'l"“ Agés, un
de dépendance. on du risque

PRECAUTION D'EMPLOI

La prise de boissons alcoolisées durant le traitement est déconseillée.

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE M s
VOTRE PHARMACIEN EDECIN OU DE
INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

AFIN DEVITER DEVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMEN
Notamment avec la buprénorphine, l1a nalbuphine ou la pentazocine, IL FAUT SlG.\'A‘\TS'
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECTN (R
VOTRE PHARMACIEN ~NOU A

Ce médicament contient du paracétamol et de la codeine. D'autres médicaments en contien nt
Ne les associez pas afin de ne pas dépasser les doses maximales conseillées (cf posologie) i
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(Indométacine calcique pentahydrate)
1. DENOMJNATION DU MEDICAMENT D'-'NDO. Umg 1 s
- DHINDO® Comprimés dispersibles dosés & 25 mg en bolles de C Sm

mmmmazswmmm !‘ PP?:' -~
Gélules dosées & 25 mg (imprimées «DHNDO® 25 mgs) volr LR J,}i}Hm}
Hﬁmm%mmawmmmmw

- DHNI Comprimés dispersibles dosés & 50 mg en bolles de V.. ”

= DHN Sunpoe\Mmsdaséﬂ.’mmgenbonesdemmpoMmE

- DHNDO® Suppositoires dosés 4 100 mg en boltes de 10

Veuillez lire attentivement lntégralité de cette notice avant de prendre

ce médicament.

Gardez cefie notice, vous pouriez avoir besoin de la relire.

Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez

uusdwﬁmmammmamnmm

vous a éié prescrit. Ne le donnez
identiques,

M%MMMaﬂmmmwmg

voire médecin l'aura conseilé

Si vous avez pris plus de DI-INDO® que vous n'auriez dd 2N Cay #
ou préven

9 it imn L]

Sil'un des effets indésirables devient grave ou si vous un
indésirable non mentionné dans cette notice, pariez-en & volre

médecin.
6 - CONTRE-INDICATIONS,
2-COM DU MEDICAMENT Ne prenez jamais DHNDO®, dans les cas sulvants :
DM Comprimés dispersibles 4 25 mg mdﬂ&ﬁmummmmd

caicique 25mg dastme o whmwmmm‘
Empten!s'Cmszm sioemandahanhydm stéarate de mmmmwmm anHnflammiDines, (0
magnésium, saccharine sofique, arbme ananas poudrs alomisée  siéroidens, acde "

(aspire),
E9819356, lactose e, mh:!dutl mm a msm:pums,
DHNDO® W-mbﬁw ou dulcbres 16s & g

‘Ackde citique anfydrs, bicrbonale de sodum, sscchamne - uicére de festomac mnmmn TCidivy
Excipents : L ou ancien en évolution ou Al
30, docusate de sodium, alcool éthyiique 96%, , eau puriiée. mm@ r

GﬁMQZS 25mg -Mmmm,

Indométacine Calcique pemiyydrate ...........—— - - maiadie grave du

Excipients : %mb::"mhyﬂ- wmmms maiadumdum

de soja purifiée, cquurymélh)ﬂam&msndlquc lactose monohydrale. - enfant dé moins de 15 ans.

Enmppade gélatine, dioxide de tane, jauné de quinoléine.  EN CAS DE DOUTE, I.ESTND!SPENSABLEDEDEMERLAVS

% DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN
o ;\mussom 50mg Em'mn ummwjns NDO® est susceptible ¢ entrainer
W o i st fous , DHI est tible ¢
anhydre, nale de sodium, - gm el ‘ “.’WM ondar
laduh indew'qua que ient ar e i
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DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE dgestive .
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* Comprimé effervescent : Sodium : environ 596 mg de sodium par Fauvenlsurvemrtga\emm
mmma?ﬁmﬂmmm sodium par des froubles digestfs - maux desiomac, nausées, vomissements, damhée.
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3 - CLASSE PHARMACO' UTIQUE OU TYPE D’ACTIVITE - des maux de téle, veriiges, fatigue intense, confusion mentale, syncope,
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- en traitement de longue durée des troubles visuels - rarament, douleurs des orbites, vision trouble,
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- en traitement de courte durée de mmm ranement. WW paipiations,
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