RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
L4

: ' Maladie
AS Déclaration de
MEEE\’O)@DCG M22— 00.7.74

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

: ; () Optique
Conditions générales : - @Maladie (O Dentaire

* Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné
.

() Autres

Cadre réservé a l'adhérent (&)
. g e TrSecn dois eer renseigne par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

-

Matricule :...... Ay P, KO

() Actif (FPensionné(e) .
—i}_‘\k[?\ &) t“&' ¢

Nom & Prénom ;... L N AL

* Lavalidité de la fetille de soins est limitée & 3 Mois & compter de la premiére consultation
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La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et "€Nouvelée tous les B

— Signature de l'adhérent(e) :..............

—
Adresses Mails utiles
O Réclamation . contact@mupras.com
O  Priseen charge - pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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1180017102
Dlstnbue par: Cooper Pharma, 41
Rue Mohamed Diouri 20110
Casablanca, Maroc
Amina Daoudi
Pharmacien responsable
Sous licence: Merck Santé
37 rue Saint-Romain
69379 LYON CEDEX 08
Fabricants: Merck KGaA,
Frankfurter Strasse 250
64293 DARMS‘ADT Allemagne
et
Merck Santé
Centre de production de Semoy
45402 Semoy - France
AMM MAROC N°:
hp[21/NCP

Liste Il - Uniquement sur ordonnance

MERCK

AR

611 800110201
Levothyrox® 50ug.

Comprimés sécables B30 =
PPV: 13,40 DH
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Mauve - Cassis
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COMPOSITION :

Clidinium bromure (DCI) .................. 25 mg
Chlordiazépoxide : 5mg
Excipients q.s.p 1 comprimé dragéifié |

Excipients a effel notoire

Lactose et saccharose

Avant toute utilisation, lire attentivement
la notice intérieure

Librax s/ 2sm ="

30 comprimés dragéifiés

6 1180007280019

2047 PER:4
PPY:21,00 DH
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Fabriqueé so cence Meda
par les laboratoires Steripharma
Z.| Lina N° 347 Sidi Maéarouf - Casablanca
Amine TAHIRI, Pharmacien Responsable

Librax:

Chilardia,
+Brom

5/2,5mg

30 comprimés dragéifiés




