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

Conditions générales :

=  Lecadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a 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 orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes 6t ctrﬁb}gténces de I'accident est a joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments dbivent etre Dbllgatmr-ement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans \ngnetl;es una facturd de la pharmame dqt étre jointe.
Radiologie et Biologie : .

r%a_gkﬁus ﬁ ﬁyseangﬁw’c_g\’n\wﬁé

=  La facture ainsi qu'une GD[{B rendu (sous pli confidentiel] doivent étre

jointes a I'ordonnance medleale poug’o remboursement.

= Un pli confidentiel du madech‘ﬂﬁm;::ies 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 a joindre & la feuille de sains.

Rééducation :

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

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

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.

= |la facture doit &tre 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 deéclaration de maladie chronique doit &tre 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
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 03-08 relative a la protection des

& caractére personnel.

MUPRAS : ¢

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

~J2MUPRAS

JMaladie

Déclaration de Maladie

M22- 0012795

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

U Dentaire

Cadre réservé é I'adhérent (e)

Matricule :.................l). S%ﬂ ...........

O Actif DPensmnne[e]

NOM & PrenOm e e X o nenaan s s st e s

Date de NBISSANCE .....c.ovorruieieici et Nt :

BAPBBEE . .. s RS i s ,“,,.A..A,,,,,1\.Il’;'._\.-,._ﬁ.ﬁ._..ﬁ..;:....::-__._.,.4--..—::

j [ - [ e R Total 485 rais BNHEHES v amnnsrnsnmnrenaintnsiim Dhs )
Cadre réservé au Médecin =

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. fonnaransrins S

Nom et prenom du Malade ... T AQE e,
Lien de parenté : OvLuirmeéme DCDnjolnt (OEnfant

Netire dela malatis fuu s rmnn i e R e e A R s B
Affection longue durée ou chronique : Oan0ac Pathologie : ............. R

En cas d'accident préciser les causes et CirconStanCes ! ........ccoeoeeeeeeeeiiieeeeeeeee. S e e e T s

Dans le cas ol la maladie aurait un caractéere confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

FaIt & 2. Le: .. YA A
Signature de l'adhérent(e) :




Conditions Générales
POUR LE PRATICIEN e

L'acte médical est désigné par I'une des mentions suivantes :

c = Consultation au Cabinet du médecin omnipraticien SF = Actes pratiqués par la sage Femme
CS = Consultation au Cabinet par le médecin spécialiste ou etrelevant de sa compétence

qualifié (autre que le médecin neuro-psychiatre) SFI = Soinsinfirmiers pratiqués par la sage femme
CNPSY = Consultation au Cabinet par le neuro-psychiatre AMM = Actes pratiqués par le masseur ou
v = Visite de jour au domicile du malade par le médecin le kinsithérapeute
VN = Visite de nuit au domicile du malade par le medecin AMI = Actes pratiqués par l'infirmier ou lnfirmiére
VD = Visite du dmanche par le médecin au domicile du malade AP = Actes pratiqués par un orthophoniste
VD = Visite de jour au domicle du malade par un spécaliste quaifie | AMY = Actes pratiqués par un aide- orthophoniste
PC = Actede pratique médicale couvrant el de petite chirurgie R-Z = Electro - Radiologie
K = Actes de chirurgie et de spécialistes B = Analyses

POUR L'ADHERENT

— La mutuelle ne participe aux frais résultant de certains actes que si aprés avis du contrdle
médical, elle a préalablement accepte de les prendre en charge.

— Pour les actes saumis a cette formalité, le malade est tenu, avant I'exécution de ces actes
d’adresser au service de la Mutuelle une demande d'entente préalable remplie et signée par son
médecin traitant.

— Ce bulletin doit mentionner les raisons pour lesquelles 'application de tel acte ou tel traitement
est proposé pour permettre au médecin contréleur de donner son accord ou de présenter ses
observations

— Le bulletin d’'entente préalable peut étre demandé auprés du service Mutuelle, il sera remi sous
pli confidentiel au médecin controleur diment rempli par le médecin traitant.

LES ACTES SOUMIS A ACCORD PREALABLE

- 'HOSPITALISATION EN CLINIQUE
- L'HOSPITALISATION EN HOPITAL
- L'HOSPITALISATION EN SANATORIUM OU
_- PREVENTORIUM
- SEJOUR EN MAISON DE REPOS
- LES ACTES EFFECTUES EN SERIE, il s'agit
- d'actes répétés en plusieurs séances ou actes
- globaux comportant un ou plusieurs échelonnes
- dans le temps.

- LES INTERVENTIONS CHIRURGICALES
- UORTHOPEDIE
- LA REEDUCATION

-LES ACCOUCHEMENTS

- LES CURES THERMALES

- LA CIRCONCISION

-LE TRANSPORT EN AMBULANCE

EN CAS D'URGENCE

Les actes d’urgence échappant a la procédure d'entente préalable, I'intéressé doit
" prévenir dans les 24 heures le Service Mutuelle qui donnera ou non son accord

Cette feuille complétée par le praticien, a I'occasion de
chaque visite ou I'exécution de chaque ordonnance médicale
ne doit étre utilisée que pour un seul malade

=

DATE DE DEPOT

AEROPORT CASA ANFA
CASABLANCA

' TEL :91.26.46/2648/2649/2857/2883
FAX'": 91.26.52

MUPRA

e

Mutuelle de Prevoyance et d'Actions Sociales TeLex - 3998 MUT
E-mail; mupras@RoyalAirMaroc.co.ma

de Royal Air Maroc

|

Nom & Prbn : ; ) 3
s Tt T A LI L1
Lien de Parenté avec Iadhérent :  Adhérent [ | Conjoint [ ] Enfant ||

Date de la premiére visite du mégecin : ........... . e T S A S

,u{}gcﬂ{?ﬁeg,__m__ ...................

| Durée dutilisation 3 mois |

DECLARATION v 04045 l MUPRAS
Matricule N°: 75_31N"|10\028 | E‘%
Nom du patient : mﬁ’g.&qﬂ"o“\h—ﬁVLfﬁ ....... I l

3T L R (O R NCOLRSS T N |
Montant engagé : A06Y, ?0
Nombre de piéces jointes : 9& ..........................................................

Réfimp. 302216025



Natures des
actes

Dates des
acfes

Nombre et
cceefficient

Montant détaillé
des honoraires

Cachet et signature du médecin
attestant le paiement des actes

P

Cachetdd Pharmacien
ou_du Folirnisseur

¢

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Désignation

Date des ccefficients

Montant des
honoraires

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

7

Important : Veuillez joindre les Radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires,

ainsi que le bilan de I'ODF.

\"

Cachet et signature
du prati

Dates des

Montant
détaillé des

soins

honoraires

VOLET ADHERENT

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous les justificatifs exigés

par la Mutuelle.

e Nature des ffici
Dents traitées Soins Ceefficient
COEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANT
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT 3 ¥
25533412 21433552 DES TRAVAUX
D 00000000 00000000 G
00000000 00000000 MONTANT
35533411 11433553 DES BONS
B
— ) - DATE DU
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession 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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"DERMASEPT Ay ey

créeme dermiqug e

LOT: 7453

_ o3t Y EXP: 05724
FORME ET PRESENTATION : Créme dermique; PFC: 73, 6‘0 OH a,

glycerin, cetearyl alcohol, sorbitol, ceteareth-25 Im
parkii butter, persea gratissima oil, vitis vinifera si . —
allantoin, centella asiatica extract, propylene giycol, dimethicone, chlorhexidine
digluconate, benzalkonium chlorure, parfum, benzyl alcohol, dehydroacetic acid.
PROPRIETES ET UTILISATIONS : DERMASEPT® Créme est recommandé pour
aseptiser les lésions dermatologiques superficielles infectées ou exposées a un
risque d'infection et favoriser leur cicatrisation. DERMASEPT® Crome peut étre
utilisé dans plusieurs champs d'application: en dermatologie, en chirurgie, en
gynécologie et en proctologie. MODE D'EMPLOI : Usage externe. 1 4 2 applications
par jour. PRECAUTIONS D'UTILISATION : - Usage externe - Ne pas avaler, - Tenir
hors de la portée des enfants. - Ne pas utiliser DERMASEPT® Créme en cas d‘allergie
connue a l'un de ses constituants. - Conserver a une température ambiante. - Eviter
tout contact avec les yeux. En cas de contact, laver abondamment a l'eau,

Fabriqué au Maroc par les Laboratoires IRCOS 109, QI Sidi Ghanem, 40110 -
Marrakech pour MEDIPRO PHARMA. Borj El Yacout, Bd Rahal El Meskini, 20120 -
Casablanca.




r | -INDO®
" (ndorétacine caicique pentahydrate)

1- ATION DU MEDICAMENT
w dispersibles dosés & 25 mg en boiles de 30

- DINDO® Comprimés effervescants & 25 mg en boll

Geuesmusm(mnm «DHNDO® 25

mmmmm:
certaines inflammations des arficulaions par dépdits de cristaur telle

que la goutte
mﬂuafd‘kﬂumaﬂd\mﬁhlmulaw
5 - POSOLOGIE, MODE D'ADMINISTRATION ET DUREE DU

R

T STRICTFMENT A

Di-INDO® 100mg 10 SUPBositoires

m
mmum:wmma =
PPV EDDH4D EXP 02~3p55
Comprimés dispersibles dosés 8 50 mg en by GT IHD
Supposioires dosés & 50 mg en boltes de 10 s¢ 18 |
- DHNDO® Supposioires dosés & 100 mg en bofles de 10 st
Veuillez lire Tintégralité de avant b
ce
Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la refira
Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, g
dinformations & votre médecin ou 4 votre pharmacien.
Ce médicament 1] prescrit. Ne le
jamais & quelqu'un dautre, méme en cas de symplomes ide "que
cela pourrait lul étre L . as de
Si l'un des effiets indésirables devient grave ou si vous remarqu. ant
effet indésirable non meniionné dans cefie notice, pariez-en & Vo s
médecin ou & volre p G-
-W_M Ne ' dans les cas
DI-INDO® Comprimés dispersibies & 25 mg - au dela de 5 mois de grossesse révolus (24 semaines d'aménorhée)
calcique | i %5 mg décenchés per ke prise de o8 midicament
Excipients : Crospowdone, colioidale siéarate d¢ oy dun s ani-y
, saccharine sodique, arme ananas poudre alomisée  shiroidiens, acde {asprine),
E9819356, lactose. N - antécédent dalergie & duumL\h‘_ , sy
. DHNDO® gastro- ulcéres des
indométacine calcique pentanydrate ............... mg jeurs par ANS, .
m.;:ﬂ;mmmmmmssmmm i e e cérebrale mwhw »
sss6 PD 30, docusate de sodium, eaupuriiée.  gn cours, '
!DI-I Gélules & 25 mg 2% - maladie grave du foie,
Excipients : Siice cofloidale anhydre, de magnésium, lécithine .Mg::dum,
de soja amidon . laciose monohydrate. . enfant de moins. de 15 ans.
mmummam EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS

puriiée,
L .

DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN
7- EFFETS INDESIRABLES

Comme tous les médicaments, DHINDO® est susceptible d
Excipients : Saccharine sodique, ardme pamplemousse, benzoate de Mm&ﬂumu hnu-danympam
sodium, acide citrique anhydre, de Les mmagm fisque de
émuision, de sodium, alcool thylique 96%, eau purifise. u\amummmnw 'accident vasculaire
. DHN rimés dispersibles & 50 mg oérébral.
Indométacine mn - Peuvent survenir :
Excipients : Silice mmm
ES81! lactose ﬂas e Lo mmm
"\cmh;wnﬂ vaisseaux sanguins,
Dl-llslggam 50mg bmd'mexpomonlu
Icique | ....50 mg delypemd’asﬂme cedéme pulmonaire;
Em:mm hémi-synthétiques  solides, Glycérides .« générales, brusque gonflement du visage et du cou (@déme de
Quincke)
?m‘gm“ﬂnl)w rarement, un décollement de la peau pouvant rapidement Sétendre de
| 100mg  fagon tréss grave & tout le cops,
hémi rarement, 3
- Dans certains , il est L i
o —— s T s e
x Comprimé dispersible : Laclose Celle-ci est d'autant plus fraquente que la posologie utilisée est glevie.
x Gélule : Lactose D ces cas, Al fir un n

xwm‘Mm:mmmeWﬂw
cOmprimé maﬁmummmmmw

PHWOO’T‘EAPEM OU TYPE D’ACTIVITE

2 survenir également

des troubles digestifs : maux d'estomac, nausées, vomissements, diartiée,

dnmm&.wmghlg\nm confusion mentle, syncope,
num.hnns.

Nm-mummummdm préférentiel de la cyco-  somnolence, insomnie,

4 T%?gx : - rnn:hwnu nerfs des membes,

- - des troubles M&s Mouvements

contient un ant: non stéroidien. Il est fablesse musculaire el plus rarement furmilements,

wmrmwuusmn

- en trailement de longue durée de des troubles visuels : rarement, douleurs des orbites, vison trouble,
thumatismes inflammatoires chroniques - des troubles du fonctionnement des reins.
m?" dur;eda mm‘:&” hypmenw

- en traitement de courle des uuralmﬁ.hypow Ppalpital
inflammations du pourtour des douleur troubles du rythme, cedémes périphésques, G



& GENTOSYL'

gentamicle’

FORMES ETPRF~ I ' - - h

Solution injectabll . 0
smunumn:ecmngfcm|c|ne bcse

Solution injectatl
Solution injectat
COMPOSITION
Solution injectal

Gentamicine base (50us forme de sulfate) .............. . N 3 i v 160Mg
EXCIPIENTS : {(Commun & toutes les présentations)

Parahydroxybenzoate de méthyla

Parahydroxybenzoate de propyla

Métabisulfite de sodium

Edétale de sodium

Eau ppl gsp 2ml

PHARMACODYNAMIE

La Gentamicine est un aniibiolique de la famille des aminosides & trés large spectre isclé A pa de
cultures de micromonospora purpurea. Son specine d'action s'étend ;

- aux bactéries gram (+) : Staphylocogue du groupe A. Clostridium et Listeria.

- aux bactéries gram (-) : Escherichia Coli. Citrobacter. Shigella, Salmonelia, Klebsiella, Protsus
Neisseria gonorrhae. Pseudomonas

PHARMACOC! QUE

- Administrée & dose de 1 mg/kgl], le pic sénque de la Gentamicine atteint au bout de 30 & 60 mn une
valeur de 4-5 pg/ml

- Chez lnsuffisant rénal, le pic sérigue est plus
- La liaison aux protéines plasmatiques est faible, inféreure & 10 %

Diffusion

Diffusion rapide dans la plupart des tissus et liquides biclogiques : elle ne traverse pas la bamére
hémoméningée, na pénétre pas dans la prostate. Par contre, la Gentamicine franchit la bamére
foetoplacentaire

Métabolisme/Excrétion

L'élimination rénale est rapide sous forme active par filtration glomé
L'axcrétion biliaire est faible

INDICATIONS

Infections & germes sansibles

-Les infections rénaies et urogénitales

- Saplicémies et endocardites

- Dans le traitement d'attaque des états fébriles chez les sujets immuno-déprimés et leucopéniques :
- Les infections respiratoires

- Les infections ostéo-articulaires. ostéomyéiite

= Prophylaxie et trailement des infections aprés chirurgie abdomino-pelvienne ;

aire exclusive

La dose est variable en fonclion de I'4ge de la sévérité de I'infection et de la fonction rénale

« Chez le sujet 4 fonction rénale normale

- chez ladulte : 3 mg/kg/] réparties en 2 ou 3 injections IM

- chez l'enant, le nouveau-né : 3 mg/kg/ réparties en 3 injections IM

(1 mg/kg/| toutes les 8 heures)

» Chez l'insuffisant rénal

La posologie est fonction de la clairance de la créatinine en mi/min.

La voie IM est la voig élective, a voie intraveineuse directe n'est possible qu'en perfusion discontinue.
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