RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET E¥ITER LES REJETS

Conditions générales :

=  Lecadre réservé a l'adhérent doit &tre dOment renseigné.

=  Lecadre réservé au médecin doit &tre 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.

= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
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 etmrcnnst.ances de I'accident est & joindre a la feuille de

7

s0ins. r

A
Pharmacie : : > \
= |esvignettes des médicaments doivent & ! i o

=  Pour les médicaments sans vignette
Radiologie et Biologie :

s  La facture ainsi qu'une copie des r‘t%ufaats desgmalysespﬂ Qu co:n‘ rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
TR
jointes & I'ordonnance nfédlcgle pouf t.oute riernandq.d‘é {e:rfbnjl‘{wément
= Un pli confidentiel du med\mn pﬁ;@pc&ur"des aﬁa%xsnuu pédios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle. \ o
Optique : \ e ";_,:
=  L'ordonnance du médecin DPESCf‘IptBu etlaf re de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation : N

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

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

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

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

=  La radicaprés 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

: contact@mupras.com

o

: pec@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la-loin® 09-08 relative 2 la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Déclaration de Maladie

N? P19- n57404

MUPRAS

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

UMaladie ODentaire Ooptique OAutres \
Cadre resery@ ar adbe,[;ent (e] \. /%\ g /\ /\ (c \;'
Matricule i.....ccocnns \./u ...................... QOGS b cicsccimsaivemmestiimimuis Totreostorbi R . A9 Cr et
O Actif O F'ensmnneha] D NHEPE fisapanseapmasiggunsiRaosssssmssisipasuarinnsesragremflnns
>A A ’\
Nom & Prénom :........... f”“"\.(l‘[ ............... “‘%, j*\ % [ { 1‘\4:\”'9"(”{\.{\/[
DAt (8 NAISBANCE :.oo.oooociioossinssssssisssssssniassssssasassnsssasasisneasiiiassnsivssdaianssnsssssssanersssasasnssnsssnsasssastesssnsassanas
PAPBBEE . ... iine i s s s e B s S e ARk BN E B RN SRS NS4SR S SO TR o0 Ko P e e enan i e b e d st RS SV AS R IR RS PR SRS LS
Tl e commnnsnaaigsise Total des frais Bngages :.......cccccveereesrenesesseesseressscseesasssssones Dhs
e
Cadre réservé au Médecin )
Cachet du médecin :
M P
Date de consultation : C..‘/C&/:’JQA&"—
% Y C 3 P, v » €
Nom et prénom du malade :. L..ﬁf\\cr‘c)x ........... / .%..‘t.:l..&'m‘:\ ............................. Age....Cg-.mi.c.:,.\a.
Lien de parenté : O Luiméme O Conjoins (O Enfant
Nature de la maladie :....................... G}*‘*'\‘V“‘ ...... 5 ])‘“"*’- ................................................
En cas d'accident préciser |es causes et CIPCONSLANCES | .........ccciiiiiiresessn ettt
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & 'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

—

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
Fait a:. = 7 T —— Y CHO—— Y A

Sugnature de l'adhérent[e] ...........................................



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des
Actes

Natures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant lg Paiemerit des Actes

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

J
ANALYSES - RADIOGRAPHIES ~ )
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
................................................... .
=T
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser$s dent 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 'ODDF

SOINS DENTAIRES

Traitées

Nature des
Soins

Dents _
Ceefficient

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

| r‘ Y
MONTANTS ‘
DES SOINS L
/—___'_'—\
DEBUT ‘ |
D'EXECUTION ‘
| FIN \
D'EXECUTION L—-).
0D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ———————
H CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
00000000 | 00000
35533411 | 114 P
8 MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) —_—
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
DATE DU
DEVIS
i ——————
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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s Kalmaner _

Voie orale

COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE
Valeriana officinalis L ( extrait sec) 100 mg

Cratacgus oxyacantha L (extrait sec)..........100 mg

Passiflora incarmata L (extarit sec) 100 mg

Lavanda angustifolia (extrait sec) .50 mg

Excipients ; stéarate de magnésium, maltodextrine, dioxyde de sili

FORME ET PRESENTATIONS
Gélule
Boite de 15 / Boite de 30

PROPRIETES
Kalmaner contient des actifs d’origine végétale ayant prouvé leur efficacité dans les états

d’agitation, stress, nervosité et insomnies.

VOIE D'ADMINISTRATION ET UTILISATIONS
Voie orale "

Prendre 2 gélules trois fois par jour & avaler avec un grand verre d’eau en complément d'une

alimentation variée et équilibrée 4

Ne pas dépasser la dose recommandée

PRECAUTIONS D'EMPLOI
Afin d'éviter d’éventuelles interactions nocives entre plusieurs substances, signaler & votre médecin
ou i votre pharmacien tout traitement en cours

Ne pas utiliser chez I'enfant moins de 12 ans,
GROSSESSE ET ALLAITEMENT
D'une fagon générale, il convient au cours de la grossesse et de "allaitement de toujours demander

I"avis de votre médecin ou de votre pharmacien ayant d'utiliser un produit,

A CONSERVER DANS UN ENDROIT SEC ET FRAIS.
GARDER HORS DE PORTEE DES ENFANTS

Autorisation ministére de la santé n° : DA20181805318DMP/20UCAV |

Phrnrnnwullquo
@ industrita Tit Melll, Casablancs
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DICLO PHARMA 5°

(DICLOFENAC SODIQUE)

COMPOSITION
Spécialités

Diclo phama 5* | Diclo pharma 5° | - pigyq pharma 5¢ -

Wnpmms 75 mg injectables ﬁg&mﬂgﬂf 100 mg suppositoires |
!j— . 4 >
! somg () 1 “\matoirr
" aou-aﬂoc | ismal LOT 3 Sitoire

arthrose. Maladies
igies.

it
\ mm UT. AV :
',5.‘3,?,%, | m— PP.V:31 DH 10

] 18000 090281 .
c \'r
Le prodult ne doit pas étre a:rmlnlsh'é anizrl es troubles gastro-
entériques, de grossesse, durant | ‘allaitement nsufﬂsance rénala ou d altéralion de I'hémopoiése
ou en cours de traitement avec les anticoagulants,
Comme d'autres anti-inflammatoires non stéroidiens, le Diclofénac est contre-indiqué chez les sujets
qui, aprés administration d'acide acétylsalicylique ou d'autres médicaments qui inhibent la prostaglandine
synthétase, ont présenté des crises asthmatiques, I'urticaire ou rhinite aigué.
De plus, il est contre-indiqué dans les cas d'hypersensibilité individuelle vérifiée au Diclofénac.
Enfant de moins de 15 ans pour les injectables et les suppositoires et moins de 12 ans pour les comprimés
EFFETS INDESIRABLES

Surtout au début du traitement on pourra enregistrer des troubles gastro-intesti tels que
diarrhées, flatulences.

Sides ;ruublas plus graves se présentent (selles foncées ou douleurs épigastriques), il faudra consulter
un médecin.

Rarement, on aura des manifestations allergiques telles que rash cutané, prurit, crises asthmatiques
et/ou réactions anaphylactiques ou anaphylactoides.

Quelquefois, on a enregistré des troubles du SNC tels que céphalée, excitation, irritabilité, insomnie,
asthénie, éblouissements.

En cas particulier dans les traitements prolongés, peuvent se présenter des oedémes périphériques,
une augmentation des transaminases, l'ulcére, des altérations de 'hémopoiese (leucopénie, thrumbopénie
anémie aplastique), une insuffisance rénale, un syndrdme néphrotique, un érythéme exsudatif multiforme.
Quelquefois, raremet, chez des sujets I'emploi des suppositoires peut déterminer I'apparition de
phénoménes collatéraux locaux et transitoires (brllures, ténesme).

POSOLOGIE

Comprimés gastro-résistants de 50 mg : Thérapie d’attaque : 1 comprimé, 3 fois/jour.
Thérapie prolongée : 1 comprimé, 2 fois/jour (Ie matin et le soir) ; dans certains cas on prévoit une
réduction de la posologie).

Administrer durant ou aprés les repas (le petit déjeuner et le diner)
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PRESENTATIONS

Boite de 20 comprimés gastro-résistants de 50 mg.

Boite de 10 suppositoires de 100 mg,

Boite de 6 ampoules injectables de 75 mg.

Boite de 2 ampoules injectables de 75 mg.

NE PAS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS
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COLTRAX®*4mg COLTRAX® 4ml/2ml

Comprimés, Ampoules,
Boites de 12 Boites de 6 ampoules de 2ml|
“ THIOCOLCHICOSIDE

- Veuillez lire atténtivement l'intégralité de cette notice avant
de prendre ce médicament

* Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire
- 8} vous avez toute autre question, si vous avez un doule,
demandez plus dinformations & votre médecin ou &
pharmacier

+ Ce médicament vous a été personnellement prescrit. !
donnez jamais a quelquun d'autre, méme en cas
symptdmes identiques, cela pourrait lui étre nocif.

+ Si l'un des effels indésirables devient grave ou si \
remarquez un effet indésirable non mentionné dans ¢
notice, parlez-en a votre médecin ou a votre pharmacien,

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
Cqmpusltlon qualitative et quantitative

Com) pcp
HleL,.Ol CHJ(,()S\D} (DCI) 4 mg
Excipients QSP 1 Comprimé

EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE

Lactose et saccharose (pour la forme comprimé)

Solution injectable IM p ampoule
THIOCOLCHICOSIDE (DCI) 4mg
Excipients Q.S.P.... fidea 5 .2mi

EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE
Sodium (IM)

Clsﬁsenharmacolherapeu(lque
Classe pharmacothérapeutique : MYORELAXANT.

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
Traitement d'appoint des contractures musculaires
douloureuses en pathologie rachidienne aigie chez les
adultes et les adolescents a partir de 16 ans

COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT 7
POSOLOGIE :

Comprimés :

La dose recommandée et maximale est de 8 mg toutes les 12
heures (soit 16 mg par jour). La durée du traitement est limitée
4 7 jours consécutifs.

Solution injectable IM :

La dose recommandée el maxil
heures (soit 8 mg par jour). La dui
a 5 jours consécutifs.

de 4 mg toutes les 12
du traitement est limitée

Ne dépassez pas la dose recommandée ni la durée du traitement
médicament ne doit pas étre utilisé pour un traitement a
long terme

Utilisation chez les enfants et les adolescents
N'administrez pas ce médicament & des enfants ou des
adolescents agés de moins de 16 ans pour des raisons de
sécurité

MODE ET VOIE D'ADMINISTRATION :
COLTRAX® Comprimés : Voie orale
COLTRAX® Ampoules : Voie intramusculaire.

DUREE DE TRAITEMENT :
NE DEPASSEZ PAS LA POSOLOGIE NI LA DUREE DE
TRAITEMENT PRESCRITES PAR VOTRE MEDECIN,

ATTENTION !
DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT?
Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance a
certains su contactez-le avant de pi e ce
médicament.

Ne prenez jamais COLTRAX :
+ i vous étes 1\|erququn [lwpmseusublm il lmm )1rhnr side,

a la o le‘ ne ou & I'un des autres c s enus
dans ¢

Ite ou pensez

des enfants

Js suivez un
¥ & la voie

g @«

" SRR
Coltrax®4 mg (X)
12 comprifmeés

6 ”1 032 2“
fréquemment :

18000
- Des troubles digestifs tels que nausées et vomissements. Si
ces effets surviennent, vous devez prévenir votre médecin.
- Des réactions sur la peau telles que des démangeaisons,
des rougeurs, des boutons, des vésicules ou des bulles sur la
peau

OLTRAX EST
DESIRABLES,
IATIQUEMENT

Iréquemment :
et douleurs a
levez prévenir

lennent peu

Les effets indésirables sulvants surviennent rarement :

« Ce médicament peut provoquer une réaction allergique telle
que de l'urticaire.

= Une excitation ou une obnubilation passagére pour la forme
ampoules

Les effets indésirables suivants sont de fréquence
indéterminée :

« Ce médicament peut provoquer une réaction allergique telle
qu'un oedéme de Quincke (brusque gonflement du cou et du
visage pouvant entrainer une difficulté a respirer). Il peut
provoquer &galement un choc anaphylactique (réaction
allergique grave mettant le pe e or avec malaise
brutal baisse importante de la tension artérielle, pouvant
étre précédée d'une éruption de boutons, de démang ons,
de rougeurs sur la peau, d'une difficulté a respirer, d'un
gonflement du visage et/ou du cou)

+* Des convulsions ou des récidives de crises chez les patients
epileptiques.

= Une atteinte du fole (hépatites)

* Un malalse de type vagal rapporté quasi exclusivement dans
les minutes suivant une administration IM pour la forme
ampoules.

Si l'un de ces effets survient, arrétez le médicament et
contactez immédiatement votre médecin
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