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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre doment renseigné.

* Lecadre réserve au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

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

= L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirur gicale, soins dentaires spéciat
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série

L] En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
s0ins

Pharmacie :

=  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoiremsegt jointes aux ordonnances

=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la
Radiologie et Biologie :

®  La facture ainsi qu'une copie des résultats des a

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur d
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L] L'ordonnance du médecin prescripte

Rééducation :

reeducations.

L Pour le remboursement, la facture et le ¢ ""\v.-m-‘:ea effectuées sont a joindre a la feuille de sain:
Dentaire : \
= En cas de prothéses ou de traitement c 3. |8 rd préala seigné sur la ille de so
2 debut de traitement
& La facture 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 6

mois

Adresses Mails utiles )

O Réclamation : contact@mupras.com

O Prise en charge . pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
ke MUPRAS garantit le respect de 1a foi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

a caractere personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B&me Etage Angle Rue Mohamed Faki
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22

Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
22 78 18 - www.mupras.comn

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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M22- 0012278

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

(A Maladie (JDentaire (JOptique JAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e)
Matricule QC/‘«DS\_\Q—_‘ ,,,,, Société : ...~
(O Actif (JPensionné(e) OaAutre :
Nom & Prénom \-.L \:1\\( &.)\.x(‘_\LC\....LQ.\.hC:&L L, <P
Date de naissance........... &2 A . .. \Q&Qd o OO S e s N
Adresse . \(\C\\ \’\\ QC&C_Q\\‘-‘:_\ G rl} {t\\}C“\K R HUS—\\ ........
\\\ ke B & _____ N
206 AM. &(} “.‘3) O Total des frais engages :...... J)QSL % A Dhs
Cadre réservé au Médecin
gats | 268 1 i f’x\'m
A plaes A L N e P
Cachet du médecin : .4""\' \‘ MmO S Kad
tap '
\ N;f‘)":f_"‘ ™
C‘.’“"u
Date de consultation @é ....... /Qéj’Jb(LL
Nom et prénom dumalade @ ...ooeeeveeeeeeeeeenennnn. [f/ { //)7' éu:,L ........................
Lien de parenté : DLul-méme E]Go,guoum DEnfant
Nature de la maladie :..... s AL LA ﬂw{éd‘f -2 AN
Affection longue durée ou chronique : (J ALD (J ALC Pathologie © ....occeeeieeeieieeeeeeee e
En cas d'accident préciser |es Causes Bt CIrCONSEANCES © ...eevwieeeeeeee e,
Da 1 maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli identiel a l'attention du
edec e la Mutuelle
7
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avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données pws}onnules
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Dr. Mohamed MOKRI q 335.1.!\
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JUVATONUS

Effervescent Ginseng + Taurine

JUVATONUS Effervescent Ginseng + Taurine - Complément alimentaire. N'est pas un médicament.

Aréme Bubble gum
INGREDIENTS :

Acidifiant : acide citrique ; agent de charge : sorbitol ; poudre a lever : carbonate de’sodium ; extrait
de graine de Guarana : 11,6% ; taurine : 3,7% ; vitamine C ; agent de charge : polyéthyléne glycol';
arbme ; caféine : 0,7% ; extrait de racine de ginseng (Eleuthérocoque ): 0,4% ; édulcorant : sacchari-

nate da sodium.

GINSENG (racine)
TAURINE
VITAMINE C

CAFEINE
(dont 62,5% apportée par le Guarana)

GUARANA (graine)

*Dose Journaliére Recommandée pour un adulte-!
** Equivalent plantes séches.

JUVATONUS EFFERVESCENTGINSENG - fAURINE
Complément alimentaie. N'estpas un miédis .ment
CONSEILS D'UTILISATION : Dissouclre 1 comprimé ef* srvescent 1 a 2 fois par jour
dans un grand verre dieau de 200 ml environ. La forn :ation d'une mousse blanche
ala surface du verre est due a la concentration des actifs.
Importé au Maroc par: PROMOSER - Résidence CASA I,
282 Bd de la Résistance, CASABLANC A MA

Znall By oo pupad
N® du certificat d'enregistrement au ministére dela sanité DA 2021001234DMP/20UCA/MAvA




Lysanxia°® Vo

Prazépam

)
FORME ET PRESENTATION :
LYSANXIA® 10mg comprimés sécables, boite de 2 blisters de 20 comprimes.
LYSANXIA® 15mg/ml, solution buvable en gouttes, flacon de 20ml.
COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE :
LYSANXIN® comprime :
Prazépam : 10 mg
Excipients : lactose, cellulose microcristalline, amidon de mais, stéarate de magnésium, silice colloidale, q.5.p.
un comprimé sécable.
LYSANXIA® gouttes :
Pour 1 ml = 30 gouttes : 15 mg de prazépam.
Excipients: propyléneglycol, ethyldiéthyléneglycol, saccharine sodique, polysorbate 80, menthol, anéthole, bleu
patenté V.
CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE (TYPE D'ACTIVITE) :
Benzodiazépine (anxiolytique)
(N: systéme nerveux central)
DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT (INDICATIONS THERAPEUTIQUES) :
Ce médicament est préconisé dans le traitement de 'anxiété lorsque celle-ci s'accompagne de troubles génants.
ATTENTION !
DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT (CONTRE-INDICATIONS) :
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants:

- insuffisance respiratoire grave,

- insuffisance hépatique grave,

- syndrome d'apnée du sommeil (pauses respiratoires durant le sommeil),

- allergie connue a cette classe de produits.
Il ne doit pas étre utilisé, sauf avis contraire du médecin, en cas de myasthénie ou d'allaitement. ’
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.
MISES EN GARDE SPECIALES :
Ne JAMAIS arréter BRUTALEMENT ce traitement, en raison du risque d'apparition d'un phénoméne de
SEVRAGE. Celui-ci se caractérise par 'apparition, en quelques heures ou en quelques jours, de symptomes
tels que anxiété importante, insomnie, douleurs musculaires mais on peut observer également de I'agitation,
une irritabilité, des migraines, sensibilité anormale au bruit ou a la lumiére, etc...
La diminution trés PROGRESSIVE des doses et I'espacement des prises représentent la meilleure prévention
de ce phénoméne de sevrage. Cette période sera d'autant plus longue que le traitement aura été prolonge.
Malgré la décroissance progressive des doses, un phénoméne de REBOND sans gravité peut se produire, avec
réapparition TRANSITOIRE des symptdmes (anxiété, insomnie) qui avaient justifié la mise en route du traitement.
Ce médicament peut étre a l'origine des troubles de la mémoire. Ceux-ci surviennent le plus souvent dans les
heures qui suivent la prise du produit.
Chez certains sujets, en particulier I'enfant et la personne agée, ce médicament peut entrainer des effets
contraires aux effets recherchés:

- aggravation de l'insomnie, cauchemars,

- nervosité, irritabilité, agitation, agressivité, accés de colere,

- idées délirantes, hallucinations, troubles du comportement.
Dans ce cas, vous devez interrompre le traitement et consulter votre |
LYSANXIA® gouttes :
Cette spécialité contient des dérivés terpéniques dans la formule qui {
des accidents neurologiques a type de convulsions chez le nourrissor LOT 9 o A
LYSANXIA® comprimé : . Y
En raison de la présence de lactose, ce médicament ne doit pas étre ull  peR me
de malabsorption du glucose et du galactose ou de déficit en lg 18),
Respectez les posologies et la durée de traitement préconisées (rubri o,
PRECAUTIONS D’EMPLOI :
La prise de ce médicament nécessite un suivi médical renforcé, noti de
maladie chronique du foie, d'alcoolisme et d'insuffisance respiratoire.
Un contrble régulier par votre médecin est nécessaire, notammen. J _Jes
suicidaires.
La prise d'alcool est formellement déconseillée pendant la durée du tra,
En cas d'épilepsie ancienne ou récente, DEMANDER CONSEIL A VOTRw.



