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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien Iurmeme notamment la nature de la maladie.

s La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 8 compter de la premiére consultanor(" TN

= 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 I'accident est a joindre & la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

L 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 a l'ordonnance meédicale 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, 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, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= |a 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.
=

Adresses Mails utiles

0 Reéclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge . pec@mupras.com
0

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 528me 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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Déclaration de Maladie
& & Actions Sociales N2 M20- 0001194

de Royal Air Maroc { z C \ \ (

(JDentaire OOptique OAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) - N
Matricule \%Q*&* ......................... BOCIELE © voeereeeeeemeeeeeeeeneeeeseee e eeee e e me e eeeseeme e e e nseeneees
O Actif (O Pensionné(e) O AU .ottt sea e sassenes
Nom & Prénom :....C.. &\ ;{\\-S\ t;‘} ................. ]')\\\\.. Y, ‘)A ....................................
Date de naissance :..... Z b e T e eer s T /\(')g’l_,_ .............................................
Adresse ........ :—‘H‘ R il T T R)\,tf ........ \ \\f\)‘l}"\ﬂf? ..... “/ ....... u’k&wﬁ
______________ L—*Si‘,,’\‘/\u\:(:\%&“ BRY . U o o . T
S )—}GL\‘\ Total des frais engagés ..........[L). '?.,,.fL/g(:) ........... Dhs

J

Cadre réservé au Médecin 1

CachetQu m_édecin :

Date dé consbiltation': '/l(,(/{}é,/zgzl__f
Nom et p(‘féndm du malade : C“h\\tgr\f\gﬂbv& .................. .7 SO
Lien de parenté": () Luiméme (O Conjoint (O enfant

Nature de la maladle ...... B ot Ao <2 ol ]’J.,M ..............

En cas'd'accident préciser les/tauses et circonstance,

Dans le cas ou la maladie aurait u
médecin conseil de la Mutuelle.

aractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & Iattentiory du

avoir pris connaissance de la RIT e relative a la protection des données personnelles.

BRLA:. o W\gd\v A P Le: . .t AT //A

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je 7éclar‘e
Signature de l'adhérent{e) :............cccoremreenieinnel {




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

=

Dates des
Actes

Natures des
Actes

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

N

EXECUTION DES ORDONNANCES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.

SOINS DENTAIRES

Dents
Traitées

Nature des

. Ceefficient
Soins -

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

] I——— 2%-3-2.0.

ﬂf,‘ £ /:':“‘r‘-,_'
Pharmec041F Ay
hr_.?f { {
réi;
. S
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Diits Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiclogue Ceefficients des Honoraires
A T N I T o
............................................................................................................... J
AUXILIAIRES MEDICAUX
| _athet gt signature Date des Nombre Montant détaillé
| : Soins PC 1M 1V des Honoraires

T

U ﬂb C

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

0.DF
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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- BIOMARTIAL

FORME ET PRESENTATION: | —
Celule, Boite de 30.

*b
CQMPOSITION (par gélule) : |

Substance active: Fer micronise et microé
amidon de mais ; anti-agglomérant : stér

capsule véegetale en HPMC (hypromellose) \

PROPRIETES :
BIOMARTIA_IE. est un complément alimentaire & base de fer
Le fer est un oligo-élément nécessaire & notre organisme.
il contiibue notamment :
Ala synthése de 'hémoglobine qui assure le transport de I'oxygeéne,
Au fonctionnement nonmal du systeéme namunitQire,
A réduire la fatigue,
Au développement normal des fissus.

CONSEILS D'UTILISATION :

Selon la prescription médicale.

PRECAUTIONS D'EMPLOI :
Ne pas dépasser la dose joumdliere recommandée

Ne pas laisser a1 la portée des enfants
A conserver a l'abri de I'humidité et de la chaleur

Fabriqué par HEALTH INNOVATION

Promotion médicale : HEALTH INNOVATION Casablanca MAROC
Complément alimentaire, n'est pas un médicament.

ONSSA N CAPV59.217.19

Enregistré au ministére de la santé sous le
N DA20202002312DMP/20UCA/V1



OEDES® 20 mg

Microgranules gastrorésistants en gélule
(Oméprazole)

mma cefie notice avant de prendre

mm sur votre traitement et

Sivou ummm;%-g&mmm
‘nalice, vous pourriez avair besoin de la relire.

t.ldnmhcaﬁnn du médicament:

OEDE 20 mg Muugmﬂ:.gas‘m-resmfams en gélules, boltes

de7, 14, 28el 56
Z.Cunpamndunﬂdiwmnl:
gﬂncipoxﬁvu:

EXCIPIENTS : qspunegéi.de
Exclpiemnﬁelmum Smmsn

gazetse, un jus de fruit iégérement acide me ou
m)wdﬁsdﬂam mﬂ-ﬁd’mmﬂ“
-Tou]oursm'puar;w.eavamda boire le mélange (le mélange ne

sera pas Puis baire le mélange immégiatement ou dans
les 30 minutes.

+ Pour s'assurer que vous avez bu tout le médicament, bien rincer

le verre avec un demi-verme d'eau el le boire. Les morceaux solides

coniennent le médicament, ne pas les macher nj jes croquer.

6. Contre-indications :

Ne prenez jamais OEDESQZU mq. gélule :

* si vous les

composants contenus OED

-snvous&tesulietgnqwémautrennmbnaurnuapmpeépn

(par mn’q:]le panioprazole,  lanzoprazole,  rabépré

+ Si vous prenez un médicament contenant du nelfinavir

pour traiter linfection par le VIH).

-Simé%dansumdasmmmdm‘m[

pasOEDE 20 mg, gélule te. Si vous avf
doutes, parlez-n & voire médecin ou voire pharmacien av

prendre OEDES® 20 mg

7. Effets indésirables :

Commalwalesméd’mmsms e médicament peut provog,

ou & lun des autres

OEDEg 20 mg conient la active Or ]
appartient 4 la classe des médicaments appelée inhibiteurs de a
aompe 4 protons, Il diminue la quantité d'acide produite par votre

4. Indl

thérapeutiques
gg’zﬂ mg est utilisé pour traiter les affections suivantes :

(RGO). L'acide de I'estomac remonte
mnweaudermsup‘»ageﬂembaqwra‘lehgnrgea\esmmc)
entrainant douleur, inflammation et briiures.

+ les ulcéres de la partie haute de volre intestin (ulcére duodénal)
ou de votre estomac (ulcére gastrique).
-mummwmmmﬂehmpﬂm
Dans ce cas, volre médecin peut vous prescrire des
antibiotiques qm pa'mmnldemrlmfecmn et de guérir I'uicére
* les ulcéres de I'estomac & la prise d'anti-inflammatoires
non sléroidiens (AINS). OEDES® 20 mg peut aussi &ire utilisé pour
la prévention de ceux-ci si vous prenez des AINS.

* un excés d acide dans lestomac dil & une grosseur au niveau du
pancréas ( de Zollinger-Elison)

Chez les enfants :
Emubdsplud‘mannmunmmmnnlzwu
« e reflux gastro-cesophagien (RGO). L'acide de I'estomac remonte
au niveau de ' (le tube qui relie la gorge 2 l'estomac)
entrainant douleur, inflammation et brilures.
-mammmrmwmdﬁmm
dans la bouche du conlenu de lestomac (régurgitation), des
vommmemselunepnsadepudslmhée

» les ulcéres infectés par une bactérie appelée Haimhadgrwm
Danseaws le médecin peut également prescrire 4 voire enfant des

WdevaﬂeﬂwﬂmatdeguéanMM
S.Posolonle. voh(s)d':dninhﬁdm.ﬁequﬂm

* Vous avez des selles noires (teintées de sang).
* Vous soufrez de diarhée sévére ou persistante, car [oméprazole
2 é16 assock 2 une faible aug de diarrhées inf

* Si vous aeZ des hépatiques sévéres.

* S vous est déja amivé de lopper une réacticn cujanée

un trailemen par un mé similaire & OEDE quim
I'acide de lestomac.

* Vous devez effectuer un examen sanguin i
: s nguin spécifique

mais iis ne surviennent pas A ot autre effet
rbezloul\armnde :E&meluquedusua-_,_ _ 5.
Si vous un des effets indésirables su ceux<i  Enfants: »
étant rares nriwx.mmdepmdm 20mget  Certains enfnts atteints d'une rnam chronique  peuvent
mmédiatement un médecin : mmmmmnmlibngmhmqueneﬂmnempas
soudaine d'une respirati s:f!lanm f des Ne donner pas ce médicament aux enfants de moins
lemdelahngueetoeh uu éruptions cutanées, de 1anou<ilkg.
perte de connaissance ou df avabf(léedlursalemlq\m mmmmommimmon
gravas} En mison de la de Saccharose, ;@ médicament est

ngmrsde\apeauavecuasbullaswunedaqmtmon
Parfmmmllesw.nem et s’ dun

déconseillé chez les patients présentant une intolérance au fruciose,
de

saignement au niveau des lévres, des yeux, de la bouche, du nez et
des parties génitales. Caupemmspundméunsyndmde
Stevens-~Johnson ou & une nécralyse épidenmique taxique.
* Jaunisse, unnesroneémetlanguepeuvemmdﬁsymmnes
d'une maladie du fole.
Les autres effets indésirables sont
Effets indésirables fréquents (peuvenl affecter jusqu'a 1
pemmneiurﬂl)
+ Maux de i8te.

+ Effets sur l'estomac ou lintestin - diamhée, douleurs & lestomac,
constipation, fiatulence.
+ Nausées ou vomissements.
* Polypes bénins dans ['estomac.
Effets indésirabl g (pe
penomuurﬂﬁj

des pieds et des chevilles.
» Troubles du sommeil (insomnie).
+ Etourdissements, fourmillements, somnolence.

t affecter jusqu'a 1

+ Verliges.
* Modifications des réi::hals des tests sanguins contrdlant le

-Eruplmwhsnéas,ummwmngms.
+ Malaise général, manque d

les

Effets irabl mmlplwomaffmrjum'Nmm

un sy du lummdugaladosemun
déﬁdtm (mdad?ss rares).

avec d'autres médi
Pm.lflutmnﬂdmm
Emwmwwmmmmmﬁdmmt
compfis un sgg -enam\'.re
médecin ou pharmacien. OEU Zumg peul :mmgnrsule

d'autres

mmeﬁe«suosossﬂzon%

peuvent
chsnedewezp»aspﬂmdmC)EDESO mg si vous prenez un
mm nelfinavir {utifisé pour raiter Mnfection par

dewulnhmrwhméamnmprwnmnsmprm
suivants :

Iunuesmedmmms

Kétoconazole, oU Vo
(unum danslehultamnldsatrﬂsmonsfmgiqns)
+ Digoxine (utiisé dans le traitement de problémes cardiaques) ;
+ Diazépam (utiisé dans le raitement de 'anxiéts, derépl‘epsreeu
ennmmlammusulalre]
+ Phé (utilisé dans I '
phénytoine, une surveillance par votre médecin serait nécessaire au
debuht‘;a Tarrét de Eadmlnﬁgmm de OEDES® 20mg;
icaments anticoagulants pour fluidifier le sang tal la
warfarine ou sutres anti vitamines K; umwmianoeparqfde
mwmm&waarm ¥

Phenytoit




Pevagine” \

Nitrate d’Econazole

Composition :

Propriétés :
Nitrate d'Econazole est un dérivé imidazole

possédant un spectre d'action exlrémemenlm
sur pratiguement tous les champignons pathogenes ainsi que sur les
bactéries gram positif.

Indications :

Pevagine est indiqué dans le pityriasis versicolor, les candidoses, les
dermatophytoses de la peau glabre et des plis.

Pevagine ovules est indiqué dans le traitement des mycoses vaginales,
surinféctées ou non par des bactéries.

Son activité sur les bactéries gram+ en indique I'usage en monothérapie
dans les dermatomycoses surinfectées.

Contre-indications :

Hypersensibilité au nitrate d’econazole.

Effets indesirables :
Rares: sensation de brdlures, prurit et rougeur de la peau.

Posologie :

- Créme dermique :

application matin et soir en massage doux jusqu’a pénétration compléte.
- Ovules gynécologiques :

1 Ovule a introduire profondément dans le vagin le soir au coucher,
Présentations :

- Créme dermique  tube de 30 g & 1% en nitrate d'éconazole.

- Ovules gynécologiques : boite de 3 ovules gynécologiques dosées a
150mg.

Créme: A conserver & une température inférieur a 25°C.

Ovules: A conserver & une température inférieur a 30°C.

Excipients q.s.p l

Laboratoires Pharmaceutiques PHARMA 5
ﬁ% 21, Rue des Asphodéles - Casablanca
Slapibuns Yasmine LAHLOU FILALI - Pharmacien Responsable

A 20232 FXT 21



- ALCASTERIL

AN77 o122

pﬂx
ALCASTERIL  est un soin lavant doux, sans s 69-ﬁ0 |
destiné a la toilette des peaux et muqueuses dé
Qualité hypoallergénique : congu et testé pour minimiser 1es roguee —— ... ' 8
allergiques.
PROPRIETES :

ACASTERK , grace a son PH alcalin, est un produit adéguat pour I'hygiéne intime
en adjuvant des traitements antimycosiques.

ALCASTER/, calme les démangeaisons et les irritations. Ses actifs trés doux
permettent un lavage quotidien des muqueuses et des peaux sensibles. La Bardane
est reconnue pour ses propriétés adoucissantes et calmantes des irritations.
ALCASTERK est un soin lavant anti-odeurs. |l laisse une odeur agréable sur les
muqueuses et la peau.

CONSEILS D'UTILISATION :

Usage externe.

A utiliser sur la peau et les muqueuses préalablement mouillées, puis rincer a l'eau.
Eviter tout contact avec les yeux, en cas de contact, rincer immédiatement et
abondamment a l'eau claire.

INGREDIENTS :

Aqua, Sodium Chloride, Cocamide DEA, Lauryl Betaine, Cocamidopropyl Betaine,
Glycerin, Polysorbate 20, Arctium majus Root Extract, Salicylic Acid, Sodium
Glycolate, Lavandula angustifolia oil, Sodium Benzoate, Magnesium Nitrate, Sodium
hydroxide, Methylchloroisothiazolinone, Magnesium Chloride, Methylisothiazolinone.

PRESENTATION :

- Flacon de 125 ml
- Flacon de 250 ml

LABORATOIRES JUVA SANTE
8, Rue CHRISTOPHE COLOMB, 75008 PARIS
FRANCE




S Tess - B
A id . PEPESU erret indésirable
P mm&
‘ devez vous adresser a votre médecin si vous ne ressentez aucune

amélioration ou si vous vous sentez moins bien.

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que GYNO-PEVARYL 150 mg, ovule et dans quels cas est-il utilisé 7

2. Quelles sont les informations & connaitre avant d'utiliser GYNO-PEVARYL
150 mg, ovule ?

3. Comment utiliser GYNO-PEVARYL 150 mg, ovule ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver GYNO-PEVARYL 150 mg, ovule ?

6. Contenu de 'emballage et autres informations.

1. QUEST-CE QUE GYNO-PEVARYL 150 mg, ovule ET DANS QUELS
CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique : ANTIINFECTIEUX ET ANTISEPTIQUES
A USAGE GYNECOLOGIQUE - code ATC : GOTAF05. |
GYNO-PE(VAFtYL 15(;) mg, ovule,es1 un médicament de la famille des anti-
infectieux (traitement des infections) et des antiseptiques a usage gynécologique.
Ce médicament est indiqué dans le traitement local des mycoses
(affections dues a des champignons microscopiques) de la vulve et du
vagin parfois surinfectées.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT

D'UTILISER GYNO-PEVARYL 150 mg, ovule 7

N'utilisez jamais GYNO-PEVARYL 150 mg, ovule :

* si vous étes allergique au nitrate d'éconazole, a d'autres médicaments
antifongiques similaires ou & 'un des autres composants contenus dans ce
médicament, mentionnés dans la rubrique 6.

* en association avec un diaphragme ou un préservatif en latex en raison du
risque de rupture.

Avertissements et précautions

Adressez-vous & votre médecin ou pharmacien avant d'utiliser GYNO-PEVARYL.

GYNO-PEVARYL doit tre uniquement administré dans le vagin, Ce médicament

ne doit pas étre avalé.

Mi: i

* Le traitement local de la mycose n'est qu'un élément du traitement
d'ensemble. Pour éviter les rechutes, la recherche de facteurs favorisants
par votre médecin est indispensable.




