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

Conditions générales :

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

=  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 a 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 'accident est a joindre & la feuille de
soins.

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 &tre
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 :

® L'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
rééducations.

= Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 3 la feuille de soins.

Dentaire :

= Erf 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 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

=  Laradic-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 SJ
mois.

Adresses Mails utiles

0 Raclamation : contact®mupras.com

(=]

Prise en charge ! pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut —:adhesion®mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'tgard du traitement des dennées
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 18 - www. mupras.com
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Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales ,

Déclaration de Maladie

N2 M21- 0060672

de Royal Air Maroc ’5;\» '~ o ;
DMaladle ODentaire ’Lap'._/\;) (JOptique / bAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e) ~
Matricule :..... . Lo oo Société : ....... ;:,/4!\‘] ...............................................
O Actif O Pensionné(e) Eliome s e S i
Nom & Prénom :.. Z . L1 A.A. 3. A calea..., /PR S
Date de naissance :....g2.. ./f. ..... a. ... ’ﬁ) ........................................... ... SO,
Adresse ... 2N A.., 2 d... QA}.I 2. O
Tél. pbézz,ai)u?g Total des frais engagés ié"Z/,LZO Dhs)

Cadre réservé au Médecin s o s —

Cachet du médecin :

f
Date de consultation : 4%/0
Nom et prénom du malade : ,’/6“

Lien de parenté :

Nature de la maladie :....
En cas d'accident préciser les causes et circonstan

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, commuruquer
médecin conseil de la Mutuelle.

avoir pris
Faita: }’
Slgﬂat.ure e I'adhérem;{l?,'
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Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

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

Important :

Le praticien est prié de preciser la d

ent 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 I'0D

°
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Traitées

Nature des
Soins

Berics Cceefficient

CCEFFICIENT
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i
o ey
DEBUT
D'EXECUTION
e
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FIN
D'EXECUTION
.
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE :
H CCEFFICIENT
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00000000 | DOD00000
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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F Dr. BEN ELHAFI HASSAN

Médecin Spécialiste
En Chirurgie Orthopédique et Traumatologique
v Chirurgie et Maladie Des Os et Articulations
v Chirurgie Prothétique et Des Rhumatismes
» Mal de Dos et Maladies de la Colonne Vertébrale
v Chirurgie de la Main, Coude, Epaule ,
Hanche, Genou, Cheville et Pied
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PRINCI-B FORT
. VitB1,VitB6, Vit B12

% 2 Boute d 30 comprlmes enrobés

1
2.
3 i} FORT, comprimé enrobé
4
5.
6
1. Qu's,
Classe p.
Code AIC: v s s s SBAG)
Indlcations the,eyeutigques
| Ce médicament est indiqué en cas de
Prophylaxie et c s dhe carence nutritionnelle en vitamines du groupe B en assodiation avec d autres vitamines de ce groupe, notamment des carences induites par lalcoolisme chronique
Traites 5 algles & composante neurologique et neuromusculaire,

Asthénie
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE PRINCI-B FORT ?

Liste des informatians nécessaires avant la prise du médicament

obé dans les ca:

Mises en garde spéciales et précautions particuliéres d'emploi :
avec PRINCI-B FORT, comprimé enrobé :
loit pas dtre utilisé de fagon prolongée,
rlm pyridoxine (Vitamine B6) & la lévodopa sauf si celle-ci est associée  un inhibiteur de la dopa décarboxylase
. NE PAS HESITER A DEMANDER LAVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
lvudiu!rﬂmmum-nu.

d

.rl.qm en association avec la lévodopa

z nment un autre médicament, y compris un médicament obtenu sans ordonnance, parlz-en & votre médecin ou  votre pharmacien.

lnun(llum avecles allmqnls ot les boissons ;

Sans objet
}

Interactions avec les produits de phytoth le ou

Sans objet




-l

MYDOFLEX 150 mg

Comprimés pelliculés

de cette
s
lesoin de |

bus avez
/5 a votre |

IUIA'i
|méy
1Ce  M— sonnellement

\prescrit. Ne le donnez jamaw a yuelqu'un d'autre,
/méme en cas de symptdmes identiques, cela |
| pourrait lui étre nocif.

'Si I'un des effets indésirables devient grave |
lou si vous remarquez un effet indésirable non |
\mentionné dans cette notice, parlez-en a votre |
medecm ou a votre pharmacien.

1. DENOMINATION DU MEDICAMENT :
MYDOFLEX 150mg, boite de 30 comprimés pelliculés

Z Composition du médicament :

_——— Bt = T ar R

mg). Dans certains cas le médecin peut prescrire une
dose plus importante (quatre fois un comprimé pelliculé &
150 mg par jour). Chez les personnes agées, ou en
cas de certaines maladies associées (insuffisance
hépatique ou rénale), la dose prescrite est souvent plus
faible. La dose journaliére est maintenue jusqu'a
l'obtention du résultat thérapeutique. La prescription
medicale peut prévoir pour la suite un intervalle plus long
entre les prises. En cas de simple retard d'une prise
prenez la dose prévue. En cas d'oubli complet d'une
prise ne pas doubler la dose suivante.

6. Contre-indications
N'utilisez jamais MYDOFLEX 150 mg comprimé
pelliculés dans les cas suivants :

| Myasthénie grave (maladie rare entrainant une faibless
| musculaire).

Allergie antérieure au MYDOFLEX

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE
DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.

7. Effets indésirables

Les récentes études cliniques ont montré que moins de 5%
des patients traités avaient annoncé des effets indésirables.
Les effets indésirables rapportés sont les suivants:
Systéme nerveux central:

Occasionnel: vertige, tremblement, paraesthesia

Peu fréquent: mal de téte

Systéme cardiovasculaire:

Occasionnel: palpitations, hypotension

Etendue gastro- -intestinale:

Occasionnel:

(=]
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irticulaire & Confort Musculaire
PPC:79,80 DHS

PER:11/2024 jel de massage qui détend et soulage les
LOT : BKY70

‘Formulé & base d'huiles essentielles, il permet un massage adéquat
pour un maximum de confort articulaire.

-ARHUMATIZ gel soulage immédiatement en réduisant les ten-
sions articulaires.

* ARHUMATIZ gel est utilisé en cas de stress musculaire, rééducation
ef massage chez le sportif.

MODE D'UTILISATION :
« Appliquer le gel ARHUMATIZ sur la zone concernée deux fois
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BBERMIOX® 7,5 mg et 15 mg

cOMprimés Méloxicam

[Weilllez  lire attentivement cette notice
@want de- prendre ce médicament.
= Gardez cette notice, vous pourriez avoir

[

- Sy
iz ® —
2y JERRMOX®1smg 2y

L -
écdecin ou a votre pharmacen:

L,|

ient cette notice ;

%“04::3351- que IBERMOX * 7,5 mg et 15 mg
comprimés et dans que| cas est-il utilisé 7
2. Quelles sont les informations a connaitre
awantde prendre IBERMOX * 7,5mget 15mg
comprimés?
3. Comment prendre IBERMOX* 7,5mget 15

« rimés?
:Tgﬁugrl’:?oni les effets indésirables éventuels 7
5. Comment conserver IBERMOX * 7,5 mg et
15 mg cornprimés 7 y
6. Informations supplémentaires.

1. QUEST CE QUE IBERMOX* 7.5 mg et 15
rimwmigrrﬂﬁ_ﬂ'_gﬁﬂimﬁhi_c&iﬁﬂzll

rmacologique ;
stéroidiens

Classe <
AntiHnflammatoire non
Code ATC : MOTACD6
Indiations thérapeutiques :
Ce médicament est un anti-inflammatoire non
stéroidien, indiqué chez I'adulte (plus de 15
ans)dans :
- Le taitement symptomatique au long cours
de la polyarthrite rhumatoide.
= Le traitement symptomatique au long cours
de laspondylarthrite ankylosante.

Le traitement symptomatique de courte
durée des poussées aigués d'arthrose.

(AINS)

3 LES INFORMATIONS A
%ﬁi#im E AVANT DE PRENDRE IBERMOX*
7,5 mg et 15 Mg comprimés ?

informations nécessaires avant la

- Contre-indications ;

e prinas jamais IBERMOX® 7,5 mg et 15
m i cas suivants ;

» Allergie (hypersensibilité) au méloxicam ou 3
7 RS TR Ny S e LR e @

LOT: 17320005
PER: 0872023,
PP . ’ H une

l'intestin) ou d'hémorragie vasculaire cérébrale
(saignement au niveay du cerveau) ou atteinte
duun trouble hémorragigue,

- Maladie grave du cceur,

- Agé de moins de 15 ans

+ Précautions d'emploi et mises en garde
spéciales ;

S| i
Faite attention avec IBERMOX* 7,5 mget15
mg, comprimés.

THRTTT TRAMTEMENT  PREVENIR VOTRE

gastro-intestinales
#n de lestomac
in de l'cesophage
rectocolite
frohn,

& maladie du cceur,

sssmenen w0 2t d'eau, Les signes

peuvent étre un gonflement des jambes ou des
chevilles,

D'augmentation du taux de potassium dans le
sang (hyperkaliémie),
« D'asthme « bronchique », Les signes peuvent
etre une respiration sifflante, un essoufflement,
une oppression respiratoire et une toux,
- Dintervention chirurgicale récente,
- D'utilisation d'un contraceptif intra utérin
(stérilet). Ladministration de IBERMOX* 7,5
mg et 15 mg pourrait diminuer l'efficacité du
stérilet,

De deuxiéme trimestre de grossesse.
IBERMOX* 7,5 mg et 15 mg ne doit pas étre
utilisé. pendant cette période sauf cas
d'absolue nécessité. Si nécessaire, le traitement
utilisé doit I'étre sur la durée la plus courte
possible et avec la dose la plus faible possible.
Les médicaments tels que IBERMOX* 7,5 mg
et 15 mg pourraient augmenter le risque de
arise cardiaque (« infarctus du myocardes) ou
d'accident vasculaire cérébral. Le risque est
d'autant plus important que les doses utilisées
sont élevées et la durée de traitement
prolongée.

Ne pas dépasser les doses recommandées ni la
durée de traitement.

Si vous avez des problémes cardiaques, si vous
avez eu un accident vasculaire cérébral ou si
vous pensez avoir des facteurs de risques pour
ce type de pathologie (par exemple en cas de
pression artérielle élevée, de diabéte, de taux
de cholestérol élevé ou si vous fumez), veuiliez
en parler avec votre médecin ou & votre
pharmacien.

Ce médicament contient un sucre appelé
lactose. Si votre médecin vous a diagnostiqué
une intolérance & certains sucres, consultez-le
avant de prendre ce médicament.

EN CAS DE DOUTE, DEMANDEZ 'AVIS DE
VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN
AVANT D'UTILISER IBERMOX* 7, mget15mg

P, Eomde - L

ou les compléments alimentaires),

I X * 7,5 mg et 15 mg peut en offe
affecter la fagon dont un médicament agit, d
méme que certains médicaments peuver
affecter laction de IBERMOX® 7,5 mg et 15 me
En particulier, signalez a votre médecin o
votre pharmacien si vous prenez 'un de
médicaments suivants:

- Dautres médicaments contre la douleu
(antalgiques), en particulier d'autres AIN!
comme [lbuproféne ou I'aspirine. Ung
administration simultanée de ce:
médi s peut le  risque
d'uicére ou de saignement de I'estomac,

+ Des médicaments utilisés pour fluidifier Je
sang ou dissoudre les caillots sanguins tels que
la warfarine ou laltéplase. Une administration
simultanée de ces médicaments peut
augmenter le risque de saignement de
l'estomac. Si l'utilisation de ces médicaments
est nécessaire, votre médecin peut étre amené
4 contrdler votre coagulation sanguine par des
tests biologiques
- Du lithium, utilisé dans le traitement des
troubles de 'humeur,

Des diurétiques ou d'autres médicaments
utilisés pour traiter I'hypertension artérielle ou
linsuffisance cardiaque. Ces médicaments
comprennent les inhibiteurs de I'enzyme de
conversion (IEC) tel que le captopril et les
béta-bloquants tel que I'aténolol
- De la ciclosporine, utilisée contre le rejet de
greffe. Une administration simultanée peut
augmenter le risque deffets indésirables
rénaux,

- Duméthotrexate, utilisé dans le traitement de
certains cancers et dautres pathologies
comme la polyarthrite rhumatoide.

De la cholestyramine, utilisée pour diminuer le
taux de cholestérol dans le sang,

Des corticoides utilisés dans le traitement de
certaines allergies et pathologies
inflammatoires.

En cas de doute, demandez l'avis de votre
médecin ou de votre pharmacien avant de
prendre IBERMOX® 7,5 mget 15 mg,
Examens biologiques

Dans le cas d'une prise simultanée de
IBERMOX* 7,5 mg et 15 mg et de I'un des
produits mentionnés ci-dessus, votre médecin
peut étre amené a faire pratiquer des examens
complémentaires, comprenant des examens
sanguins et urinaires. En particulier, votre
meédecin peut vouloir réaliser ces examens si
vous &tes 3gé ou si vous avez des troubles
rénaux.

+_Interactions avec les aliments et les
boissons :




