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

Conditions générales :
=  Le cadre réservé & I'adhérent doit étre ddment renseigné.
=  Le cadre réservé au médecin doit &tre 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 'accident est a joindre a 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 étre 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 :
=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
_ rééducations.
=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début 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 déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

. )

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

. contact@mupras.com
! pec@mupras.com

*

La MUPRA garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& 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

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales A
de Royal Air Maroc .
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Déclaration de Maladie : N2 P19- 0005704

(0 Maladie O Dentaire (O Optique U Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e) .
Matricule : /2. . X -

(O Actif

Nom & Prénom :

Adresse ©......ccccoeeeeeeveeeciiec,
TAL & coececcnsiisisnsirssrespensenconessronsnssnsseas Total des frais engagés :
Y - 2
Cadre réservé au Médecin ~
Cachet du médecin : W

Date de consultation : /]0/06/12()1&2/; 4
Nom et prénom du malade EZ_LAQ}%\Q\?\T! ........

(O Conijoint

Lien de parenté : O Lurméme  —

Dans le cas ol la maladie -aurait un caractére o?h:gi[!ﬁ. MHHQP R‘#igm§ us pli confidentiel & I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle cf
- =

J'atteste sur I'honneur l'exactitude dep refseignemgents portés sur | nte déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause Iame B | t aﬂgaunné aﬁrsonnelles.
Lg: ..

o RO s I || SN S - . - 41| W A iveress 7

Signature de l'adhérent(e) : ........ ________ R ACC U E I L

1.BO
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES G s RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Montant dégyjlé | Cachet et sighature du Mgdecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
attestant le.Pai es Actes -
N Important : -
Coy~ i Veuillez joindre les radiographies en cas de prathéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
P ‘ L d ;
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e
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..... e, ot putitiez avoir besoin de la relire. « Si vous aves
' aulms questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien. « (¢
vous a éé prescrit. Ne le donnez pas 3 d'autre:

personnes. Il pourrait leur #tre nodif, méme si les signes de leur maladie soni
identiques aux vbitres. « Si l'un des effets indésirables devient grave ou si v
un effet i i non i dans cette notice, pariez-en

votre meumn 0u 3 votre pharmacien.

en laboratoire. Chez Momme, ce type de lésions cellulaires est un facteur de
risque de cancer, d'altération de la fertilité masculine et peut #tre dangereux pour
un enfant 3 naltre. Parlez-en 3 votre médecin si vous avez plus de questions.
Votre ignera sur loutes les mesures relatives a4 une
les risques potentiels d'une grossesse.
votre médecin avant de prendre ce médicament :
* Si vous avez une maladie du fole ou maladie
.,,.....- ez fréguemment de lalcool ou que vous avez arrété
PV, : 32,40 Dbt « Si vous soufirez de déshydratation. + Si vous
rition chronique, si vous &tes en période de jelne,
poids récemment, si vous avez plus de 75 ans ou
‘l‘ e vous présentez des maladies delmgueduree s
MDA ou d'une hépatite virale chronique, si vous
6”8'00 19036 waladie génétique et héréditaire ractérisée
iratoires graves), ou encore si vous étes atteints
ie héréditaire associée 3 une augmentation du
Ilmbmz ﬁm le sang). = Si vous #es allergique & Faspitine etfou aux

e

1. QU'EST-CE QUE Relaxol et DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Ce médicament est un relaxant musculaire. Il est utilisé chez les adultes et les
adolescents de plus de 16 ans en tant que traitement d’appoint de contractures
musculaires douloureuses. Ii doit Btre utilisé pour des affections aigues lides 3 la
colonne vertébrale.

Ne pas prendre un autre médicament contenant du paracétamol

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A AVANT DE PRENDRE
Relaxol 7

Ne prenez jamais Relaxol :

= §i vous avez une hmrscnsmﬂlté au thiocolchicoside etfou au paracétamol ou 3
I'un des autres composants contenus dans ce médicament (mentionnés dans a
rubrique 6), = Si vous avez une maladie grave du foie, = Si vous présentez une
affection caractérisée par une perte de controle et du mouvement des muscles
(paralysie fasque). * Si vous souffrez d'une faiblesse musculaire (hypotonie
mnuulalre] * Si vous 8tes enceinte, pourriez lomber enceinte ou pensez que vous.
pourriez ftre enceinte, * Si vous #tes une femme en dge d'avoir des enfants
n'utilisant pas de contraception, * Si vous allaitez.

En cas de surdosage ou de prise par erreur d'une dose trop élevée, consultez
immédiatement votre médecin

. . * La de boissons alcoolisées
pendant le traitement cﬁ déconseillé. = En cas de sevrage récent d'un alcoolisme
chronique, le nsque d'atteinte hépatique est majoré. » En cas d'hépatite virale
aigue, mﬂczmmnmmmmitam médecin

Analyses de sang : ~=ualre in si vous prenez RELAXOL et que vous
devez faire un test ment peut fausser les résultats de votre
taux d'acide uriquf - o Je sang.

EN CAS DE DOUTE lo m “=MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACY m

Enfants et adole H senfants ou des
adolescents dgés A

Informez votre o ’ b’smw Ecemment pris ou
pourriez prend

Aucun trouble ament est associé &
d'autres médicaments.

Si vous suivez un trantmml anticoagulant par voie orale (par warlarine ou
antivitamine K AVK), la prise de Paracetamol aux doses maximales (4g/jour)
pmdant plus de 4 jours nécessite une surveillance renforcée des examens

I'INR. Dans ce cas, consultez votre médecin.

Uefficacité du paracatémol peut étre diminuée si vous prenez simultanément des
résines chélatrices - médicament qui diminue le taux de cholestérol dans le sang
(respectez un intervalle de plus de 2 heure entre les 2 prises).

Si vous recever en méme lemps que du paracétamol, un traitement par

Avertissements et précautions : Adressez —vous A votre médecin ou pharmacien

avant de prendre RELAXOL 500 mg/2 mg comprimé.

Si vous remarquez des symptdmes pouvant indiquer une atteinte du foie pendant

le traitement avec ce méﬂﬁﬂment (par exemple : perte d'appétit, nausée,
douleurs 1l fatigue, urine foncée, jaunisse,

déman;ca!som} vous dnez arréter de prendre/d'utiliser RELAXOL 500 mg/2 mg,

(un risquez de présenter une acidose
métabolique (sang trop acide 3 Ionpne d'une accélération de la fréquence

Ce médicament contient du I Dautres en s dont
contiennent.
Vérifiez que vous ne prenez pas d'autres médicaments contenant du
paracétamol, y si ce sont des médicaments sans
prescription.
Nelumndu;n.aﬁndrncnisrlépa“rrhdmr idi rec d
% respiratoire)

La toxicité du paracétamol peut #tre augmentée, si vous prenez :

* Des médicaments potentiellement toxiques pour le foie, » Des médicaments qui
favorisent Ia production du toxique du lﬂs que les
médicaments i

topiramate), » De la rifampicine (un antibiotique), = En ml'me lerrlw de l'alcool.
RELAXOL 500 mg/2 mg, comprimé avec des aliments, boissons et de Palcool :
La tmsnmnuhm de bumaknolm pendant le traitement est déconseillée.
et fertilité

nt un avis médical si l'un des
apparait

En cas de diarrhée, prévenez votre médean qui pourra éventuellement réajuster
la dose.

Utilisez ce rnedl(arnent avec précaution et prévenez votre médecin si vous souffrez
de crises ou un risque de «car Relaxol pourrait
aggraver ces troubles.

Respectez rigoureusement les doses et la durée du traitement décrites 3 la
rubrique 3. Vous ne devez pas utiliser ce médicament  une dose plus élevée ou
pour une durée dépassant 7 jours. Cedi est di au fait que les produits formeés dans
votre organisme lorsque vous prenez du thiocolchicoside 3 des doses élevies
peuvent provoquer des lésions sur certaines cellules (nombre anormal de
chromosomes). Cela a été mis en évidence lors d'études chez Fanimal et d'études

Si vous &tes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez #tre enceinte ou planifiez
une grossesse, demandez conseil 3 votre médecin ou pharmacien avant de
prendre ce médicament.

Ne prenez pas ce médicament ©

* si vous #tes enceinte, pourriez lomber enceinte Ou PENsez que VOUS POUrTiez
tre enceinte. «+ si vous &tes une femme en dge d’avoir des enfants n'utilisant pas
de contraception.

Ce médicament peut metire en danger votre enfant 3 naftre.

Ne prenez pas ce médicament si vous allaitez car ce médicament passe dans le laif
maternel

Ce médicament peut entrainer des problemes de fertilité masculine par altération
potentielle des cellules spermatiques (nombre anormal de chromosomes) ; e a
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PPV 107460 médecin avant

Veuillez lire attentivement cewe Avertissem
médlcamnnt car elle contient des Infomnﬁoﬂi impornanes pe.

Risque d'acii
T e amierlas aunie basoin de la relire. STAGID peut
appelé « acid
pas correcteme
augmente égale

) graves, de el
déshydratation |
roblemes au

S lesquelles une p
maladies cardia
Si l'une de ces
médecin pour re

Arrétez de

00 mg , compnmé sécable ET DANS souffrez d III'II

QUELS CAS ES_;_I,[[ILI,‘,‘EE y Gere A i déshydratation
missements s

_ chaleur ou

lressez-vous

L O ' 1 6 2 pplémentaires

\ = Y )2 4 Tétez de pre
o1y édecin ou I

PV 107.60 mptémes d

m'alnef un cor

ptémes
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Il est destiné au trait du a un régime - maux d'estom:
alimentaire adéquat. Il peut parfois &tre prescrit en association & - crampes musc
«l'insuline. 0 "“—ﬂmgn éne
W = 60 DH S A res

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS £ va:hgilz‘? ution de |
DE PRENDRE STAGID 700 mg, comprimé 1 LOT: se lactiq
Expd 0972024 0

Ne prenez A amais STAGID 700 mg, comprir devez s
- si vous étes allergique a la metformine + STAGII
composants contenus dans ce médicament ) aprés [r
rubrique 6, : vuus #OVIGZ arTi
- si vous avez des problémes hépatiques, STAGID a lui se
- si vous souffrez d'une détérioration sévére de la fonction rénale At gang tr
- si vous avez un diabéte non contrblé ave amps q
hyperglycémie sévére (taux élevé de glucos [ engen
nausées, des vomissements, une diarrhée, | H sémiant
rapide, une acidose lactique (voir « Risque PPV:49, D ycémie
ci-dessous) ou uneaudocétose En cas d'anid¢ 0T: 3 1 des f
e e n L - ition, de

¢t EXP 3/2u25 1 des dil

ey e gONtENan

Veillez a demai

. 1), par exemple suite &+ vous devez p:
*._ s avez vomi plusieurs  pourrait nécess|

er des problemes de dans votre circu

cidose lactique (voir «  * vous devez su

| S Vous devez arr
_— Y nple une infection des  aprés de tels ex
. s reins. Des infections  décidera si vou
\’ V . reins qui peuvent vous  ment pendant
\ ) Jr « Avertissements et  précisement les



