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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre dament renseigné. )
=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lurméme notamment la nature de la maladie.
»  La validité 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. )
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
= |es vignettes des médicaments doivent &tre 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 a 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 :
s |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :

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

-

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

Dentaire :

= En cas de protheéses ou de traitement canalaires, I'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.

= |a radio-aprés soins est abligatoire 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

a Réclamation : contact@mupras.com

]

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 & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
a 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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

Ne M20- 0007153

A g €
® Maladie U Dentaire O optique A [ U DO hutres
Cadre réservé a I'adhérent (e)
Matricule :....... .dlié’.tf ........... S Sociéteé : fﬁ}-—-:\\\/\ ............................................
O Actif & Pensionné(e} D0 AUEPE oo
Nom & Prénom :....... DI—QIS\,:L-*[(-/IEF_fr-\l':a.ic’,l P 2 S
Date de naissance :............. s W i, “f ............ v
Adresse :...4 ) leevnnns ,;f_. ______ Moo dm..... m/\r,,—’ﬁ;m\”?i ..... ¢ ATA...

o

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : . AN S
Date de consultation : .&). a, 7 (Y f {C’ ZL
Nom et prénom du malade ;... b Ko A 224 L. ... L,,L.x.:.s.;l“....cg .........

Lien de parenté : O Luirmeme @ Conjmnt

Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser les

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére conﬁdem,la!, c.ammunlqu

médecin conseil de la Mutuelle i -

[ :f-_'!;-

lg5 r_‘ghseignm ssug pli confidentiel & I'attention du
oL | 'O

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des rensmgnefme&.in pdf'méE éu(:zlé presenr.‘é déclaration. Je déclare
avoir pris connaissanca de la clause relative!a la! protectlon des dmneegper‘smneﬂes

Faita: L P Cor | 11 ,‘(‘) ....... ,;..a’ & B .
Signature de ladherem:{e} ................... ! =

J



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dutes dos P Noml.Jr"e = Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien estgprié de préciser la dent traité€, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes :
...... ! o Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
...... o -
""""""" A : ., » SOINSDENTAIRES | Dents | Naturedes| oo ircient
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N "
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Cachet et signature du Date Désignation des Montant [ I
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires I |
| | ey
| | FIN ||
D'EXECUTION \ |
f { .
| l
O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ey
H CCEFFICIENT i
)
AUXILIAIRES MEDICAUX Ees TRRAL e
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................................................... B MONTANTS
................................................... DES SOINS
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- ~ sanofi-aventis Maroc
= Route de Rabat - RP1
Ain Sebad 20250 - Casablanca
NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR DEPAKINE CHRONO S00MG CP PEL B

Dépakine® P.P.V. : 113DH30
Dépakine’ Chrono 500 me, il
: eelongte 6118001081073
acide valproique et valproate de sodium o cii———"
kg

Y(e méda{iamen_t fall'l objet 'd une sun'elllan('e supprérment sanoﬁ-aventis Maroc .
permettra lidentification rapide de nouvelles informations 1 :“‘H:'m-x.m.:_: RPI- |
la sécurité. Vous pouvez y contribuer en signalant tout effet pgp "““&"::"‘of-n.nbm.. O
indésirable que vous observez. P.P.V. : 113D nga

30
H30 i
MISE EN GARDE
DEPAKINE CHRONO PEUT NUIRE GRAVEMENT A L'ENFAN "”" ”" 'm"'m"'”” '
NAITRE S'IL EST PRIS PENDANT LA GROSSESSE. 6"118001"81073
t‘e:veén:lanmm::és in n:mda: va':prnate p{?e&l‘:nl R
é e graves du développement (intellec 2 . :
moleur) et du comportement [g"usqupi 30 2 40 % des :ﬂ??ﬂ ig:ﬁ:}t"s Maroc
de malformations (environ 10 % des cas). Aln Seb33 20350 - Conabianca. ) H 4t
Si vous étes une fille, une adolescente, une femme e  DEPAKINE CHRONO 500mG cP pEL g30 adUlt
d'avoir des enfants : P.P.V. : 113DH30

messmetneriees (NI
6 AKI

ap
pa

autres traitements ; . h
+ si aucun autre traitement n'est possible, le val 18001"081073

sera prescrit det d é wgs fes conditions trés srmeves o oy i
programme de p tion de la grossesse ayant ¢ sanofi-aventi -
d'éviter toute grossesse. ; Route de Rabat - R.P 1 oy . Déj
Si du valproate vous a été prescrit et que vous étes u  Ain Sebad 20250 - Casablancy
en age d'avoir des enfants, vous devez notamment :  DEPAKINE CHRONO 500MG CP PEL B30 ICEINI
+  utiliser au moins une méthode de contraception P.P.V. : 113DH30 st eff
sans interruption, pendant toute la durée de vot ferti
traitement par Depakine Chrono. Votre médecin I” I"I m "I " “ u
cela avec vous mais vous devez également suivie ¢ll; 58 070 0810731 nefer
donnés 3 la rubrique 2 de cette notice. 073 s

» prendre rendez-vous en urgence avec votre médecin

spécialiste si vous envisagez une grossesse ou pensez étre vous étes capable ¢

enceinte. prévention pour €y
= ne pas arréter de prendre Dépakine Chrono sans que votre allaitement et ferti

méfc:_in ne vous ['ait demandé; cela pourrait aggraver votre femmes »),

maladie. " s :
Assurez-vous d'avoir lu et compris la brochure d'information * i vous Etes allergiq
patiente et d'avoir signé le formulaire annuel d'accord de soins ou 3 I'un des autres

ui vous sera remis par votre médecin spécialiste expérimenté
ﬂans la prise en charge de |'épilepsie.
Demandez canseil 4 votre médecin ou pharmacien.le qui ne serait

mentionnés dans la
+ i vous étes allergiq

pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4 le valproate (divalp
- s - - * i VDUS avez une ma
Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce T

médicament car elle contient des informations importantes :
grave notamment |

pour vous. ) : : A }
+ Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire. «  si vous souffrez d'ur
= Si vous avez d’autres questions, interrogez votre médecin ou

votre pharmacien. ; foie),

= (e médicament vous a été personnellement ?rescnt. Ne le * i vous avez un prol
donnez pas a d'autres personnes. || pourrait leur étre nocif, mitochondrial (par
méme si les signes de leur maladie sont identiques aux votres. P i

+ S vous ressentez un guelconque effet indésirable, parlez-en a $1'vous avez un trov
votre médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout du cycle de l'urée (s
effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. + sivous prenezen m
Voir rubrique 4

traiter la dépressior
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TENORMINE " 100mg
ATENOLOL

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce
médicament car elle contient des informations importantes
pour vous.

» Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

» Si vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou
votre pharmacien. * Ce médicament vous a été
personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d'autres
personnes. |l pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur
maladie sont identiques aux vétres. * Si vous ressentez un
quelconque effet indésirable, parlez-en a votre médecin ou
votre pharmacien. Cecl s’applique aussi a tout effet indésirable

qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

1. QU'EST-CE QUE TENORMINE 100 mg, comprimé pelliculé
sécable ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique : BETA-BLOQUANT / SELECTIF,
code ATC : CO7ABO3 : Systéme cardiovasculaire.

Ce médicament est un « béta bloquant ». |l diminue certains
effets, (dits effets béta) du systéme sympathique de régulation
cardiovasculaire.

Il est préconisé dans les cas suivants :

= hypertension artérielle

» prévention des crises douloureuses de I'angine de poitrine

* aprés un infarctus du myocarde

* certains troubles du rythme cardiaque.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE TENORMINE 100 mg, comprimé
pelliculé sécable ?

Ne prenez jamais TENORMINE 100 mg, comprimé pelliculé
sécable dans les cas suivants :

* si vous étes allergique (hypersensible) & la substance active ou
a I'un des autres composants contenus dans ce médicament,
mentionnés dans la rubrique 6, * asthme et
broncho-pneumopathies chroniques obstructives dans leurs
formes sévéres (formes sévéres d'asthme et de maladie des
bronches et des poumons avec encombrement), * insuffisance
cardiaque non contrdlée par le traitement (défaillance des
fonctions du cceur non contrdlées par le traitement), » choc
cardiogénique (choc d'origine cardiaque), * bloc
auriculo-ventriculaire des second et troisiéme degrés non
appareillés (certains cas de troubles de la conduction cardiaque),
» angor de Prinzmetal (dans les formes pures et en monothérapie)
(variété de crises d'angine de poitrine), * maladie du sinus (y
compris bloc sino-auriculaire), * bradycardie importante (< 45-50
battements par minute) (ralentissement du rythme cardiaque),

* phénoméne de Raynaud et troubles artériels périphériques
dans leurs formes sévéres (troubles circulatoires symétriques des
doigts avec engourdissemaents et troubles artériels périphériques

S TENORMINE 100mG

(excrorssanca -}

o
m

“dans leurs form ; .. CPPEL SEC B28
g
£

o
stances pru g P.P.V:58DH70

SRRy

(antécédent de de 8oe0'la1 1599
Avertissement= ~* nrdcautions
Adressez-vous © = = e
oS S e O
:»:illlculﬂ :éca g PP :58DH70

a.
s I Ay~

Prévanir la me"""n an cas de grossesse, anaiw .

insuffisanceré ®@ “ae artéres (syndruma
Raynaud). ‘;' -S-u IENOHMJNE WOMG

Si vous deve: _-: _m‘ ce P PEL SEC B2g O 2z
I'anesthésist: ~ P,

Autres méd 3 g i}’u :580H7p

pelliculé sé //

La prise de mil
(médicamer. ’m,’,ﬂll'ﬂ”ﬁm W int utilisé
dans le traitement de Ia Scleruse w,. seillée

(voir « Autres médicaments et TENORMiNE 100 mg. comprimé
pelliculé sécable »),

Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez
récemment pris ou pourriez prendre tout autre médicament, y
compris un médicament obtenu sans ordonnance

Grossesse et allaitement

En cas de besoin, ce médicament peut étre pris durant votre
grossesse.

Si ce traitement est pris en fin de grossesse, une surveillance
médicale du nouveau-né est nécessaire pendant quelgues jours,
dans la mesure ol certains effets du traitement se manifestent
aussi chez I'enfant.

Ce traitement est contre-indiqué pendant |'allaitement.
Demandez conseil & votre médecin ou & votre pharmacien avant
de prendre tout médicament.

Sportifs

L'attention des sportifs est attirée sur le fait que cette spécialité
contient un principe actif pouvant induire une réaction positive
des tests pratiqués lors des contrdles antidopage.

Conduite de véhicules et utilisation de machines

Il est peu probable que I'utilisation de TENORMINE 100 mg,
comprimé pelliculé sécable ait une influence sur I'aptitude &
conduire des véhicules et & utiliser des machines. Toutefois, des
sensations vertigineuses ou de la fatigue peuvent survenir.

3. COMMENT PRENDRE TENORMINE 100 mg, comprimé
pelliculé sécable ?

Posologie

La posologie est variable en fonction de I'affection traitée ; elle
est aussi adaptée a chague patient.
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR MRRCUK
ATy

® . r r
LEVOTHYROX® comprimé sécable ¢’
evothyrox® 25 pg, 2
Comprimés sécables Bj3g £
Lévothyroxine sodique, Voie orale PPV: 6,80 DH
Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre lml” Ill” "I“"m“ " it des informations
importantes pour vous. 18001%1020 2
* Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire Levqthyro:@ 2|5 “9' 5
: , ; . . o Comprimés sécables B/30 &
e Sivous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien &S PPV: 6,80 DH
¢ (Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d'autres o cvivieo o pow o s w€if, méme si les signes
de leur maladie sont identiques aux votres.
¢ Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre médecin ou votr ””"m,"” "'m”,”[ i a tout effet
indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

Levothyrox 25 ug

Comprimés sécab|
Que contient cette notice : Lassociation de L (O PPV Begg’gﬁ ns le traitement

1. Qu'est-ce que LEVOTHYROX, comprimé sécable et dans quels cas de I'nyperthyroidie n'est pas inuiyuce wu oo . Je 3 grossesse.
est-il utilisé ? En effet, Lévothyrox passe trés peu la barriére placentaire, alors que

2. Quelles sont les informations  connaitre avant de prendre  |€5 antithyroidiens passent facilement celle-ci. Il en résulterait un
LEVOTHYROX, comprimé sécable ? fisquédhypottiyretdie:ches le fctis
3. Comment prendre LEVOTHYROX, comprimé sécable ?
4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?
5. Comment conserver LEVOTHYROX, comprimé sécable ?
Uy de 'emballage et autres informations

=
~

L'allaitement est possible pendant le traitement

L'hypothyroidie ou I'hyperthyroidie sont susceptibles d'altérer Ia
fertilité. Le traitement d'une hypothyroidie par Lévothyrox doit
donc étre adapté sur la base d'une surveillance biologigt




Notice : information du patient "
»

GlaxoSmithKline Maroc

ps aliments, des boissons et de |alcool
endre Keppra au cours ou en dehors des repas.

: . § R?T?oEnl dA: a:;!t ne prenez pas de boissons alcoolisées pendant
‘E ’m' a 3 Pppv:314,00 DH avec Keppra.
g laitement

Keppra 250 mg comprimé pelliculé

Keppra 500 mg comprimé pelliculé
Lévétiracétam 2 Ain El Aouda
Vevillez lire attentivement cette notice avant de rl))ﬂl}‘

médicament car elle contient des informations i
pour vous ou votre enfant.

iy T

GlaxoSmithKilne Maroc

Réglon de Rabat
PPV:314,00 DH

= [

.ceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre
anrainta a1 planifiez une grossesse, demandez conseil G votre
e prendre ce médicament. Si, aprés évaluation

médecin considére que le traitement est
vétiracétam pourra étre utilisé au cours de la

1s arréter votre traitement sans en avoir discuté
cin

80017142590
Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de .« = o ke conqihiall poos Fealant & ralve e paut
Si vous avez d'autres questions, inferrogez votre mada~- e 9 e pRRTTemant 4 P
votre pharmacien. Maroc % T > i :
= b P ine ¥
Ce médicament vous a &8 personneller? G‘“‘ﬂ:\g\‘foud it pclls recom;nonde durant le traitement,
donnez pas a d'autres personnes. Il pourt 2 d a abat icules et utilisation de machines
& - n 0 iaia . e ;
méme si les signes de leur maladie son \\§ R‘Q“’ DH fer voire capacité @ conduire ou @ manipuler un
votres. | © ine, car il peut vous rendre somnolent. Cet effet

Si vous ressenfez un quelconque effet indési ‘?\
6

a votre médecin ou @ votre pharmacien. {
aussi @ tout effet indésirable qui ne serait |
dans cette notice. Voir section 4.

—~

Que contient cette notice :

1.

2.

- ounsw

Qu'est-ce que Keppra et dans quel cas est-il utilisé

Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre
Keppra

Comment prendre Keppra

Quels sont les effets indésirables éventuels

Comment conserver Keppra

Contenu de 'emballage et autres informations

Qu’est-ce que Keppra et dans quel cas est-il utilisé

Le lévétiracétamestun médicamentantiépileptique (médicament

1itilica nanirtraitar lae crieae AAanilancial

e i m xn \\\\\\\l\l\\\ll\l\\\ |

1w début du trailement ou aprés augmentation

conduire ou utiliser de machine tant quil n‘a *

. esr€TADI qUe VOS capacités pour de telles activités ne sont

pas affectées. v
3. Comment prendre Keppra

Velllez a toujours prendre ce médicament en suivant exactement
les indications de votre médecin ou pharmacien. Vérifiez auprés
de votre médecin ou pharmacien en cas de doute.

Prenez le nombre de comprimés indiqué par votre médecin.
Keppra doit étre pris deux fois par jour, une fois le matin et une
fois le soir, approximativement d la méme heure chaque jour.

Monothérapie
Posologie chez I'adulte et I'adolescent (& partir de I'Gge de 16 ans):

A T e P O R = - g i i T
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