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

Condit$ons générales :
= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigné.
= &;’cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= |avalidité de la feuille de soins est limitée &8 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, br‘uthéses 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.
Phérmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= <our les médigaments 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 &tre
jointes & I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des aralyses.ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle. J
Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la factur’a te Iopntnen sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation : _
= L'entente préalable renseignée par le méddein prescripteur; est exigée avant le début des séances de
rééducations. ' _’ '
s Pour le remboursement, la facture et le calenﬁfjigr des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
Dentaire : | \
= En cas de prothéses ou de traitement can;a!aims‘ l‘accor't_!kpr‘éatable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement. X - o
» La facture doit étre jointe a 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

MOois.
>
—
Adresses Mails utiles
0  Réclamation : contact@mupras.com
0

Prise en charge
0%  Adhésion et changement de statut

. pec@®mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n°® 0S-08 relative & la protaction des personnes physiques & '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

Horloge
Fax : 05

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) 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

() Maladie

Déclaration de Maladie
N M21- 080377

(0 Optique ™

(D Dentaire

Cadre réservé a l'adhérent (e)

: F 4 ) 1 -
Matricule :............., /f 8‘55 .................... SOCIBtE : ................ r‘/ .. Wows WL /

\ y
O Actif E Pensionné(e) T SIS, SR AL S e A—
Nom & Prénom :.

BEn. oz LF LAy gt PR TR, U

/@qﬁ ...........................................................................................................
Adresse ............... j,_(“LIm/] .................................................................................................................

Date de naissance :

Cachet du médecin :

Date de consultation : ..........c../oeeeee..... / ............. -

Nom et prénom du malade : \’é,é n).. C*\é(-@_q!lm \,1\,&;:-».*._] AGE:....ooeaan,
Lien de parenté : (0 Luiméme (O Conjoint (O Enfant

médecin conseil de la Mutuelle.

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention dUJ

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
b I ——— Y T




. EDESFRAISETHONORAIRES |
Dates des Numbre et Montant détaillé | Cachet et wgnaturigti héﬂecm

Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant.le ngénq,d@ Actes
e

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

Important :
Veuillez joindre les radlograph!es en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le b|lan de I'ODF.

Dents Nature des

Traitées | Soins | Cooficient ’
T
CCEFFICIENT
- DES TRAVAUX
Cachet du Pharmac:len S
ou d@Fgurpisseur >
Nl S .
............................................................................. MONTANTS .
............................................................................. DES SOINS

" S

DEBUT
] D'EXECUTION
Cachet et sngnature du Do Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
.............................................................................................................. ; MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
"-9*5;‘{":1'?%""“ B e o A : 25533412 | 21433552 DES TRAVALIX
- = . = TR 00000000 | 00000000
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
i H : 00000000 | 00000000
du Praticien Soins AM PC IM |V des Honoraires el Ry
_______________________________________________ 8 MONTANTS
............................................... DES SOINS
(Création, remont, adjonction] —_—
"""""""""""""""""""""""""" Fonctionnel, Thérapeutique, n_e'cessa\f‘e a la profession
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, ) R 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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AUGMENTIN 1 g/125 mg, ADULTES, poudre pour suspension
buvable en sachet-dose

AUGMENTIN 519525 Ao onpos s

[__" pt‘.ll oee JOUTS.
I..-n-.""“ﬂ”"' fa notice attentivement avant emploi.

- Sivous av
- Ce médic
le donnez
maladie
- SiTundy

sur ordonnance

Que contie
. OQuesk,

232%%%‘

Augmentin est une marque déposée
des sociétés du Groupe GlaxoSmithKline

appartient AU =~
d'étre efficace.
inactivation.
AUGMENTIN ¢
infections

v —
mahmnmmmmumm
infections des o8 et des articulations.
QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE AUGMENTIN?
Aunmnnﬂmm?.'m ADUL'FES mwmmmmm

votre médecin ertains sucres, contactaz-le avanl de

Paes e

g s SV i S 0 Sy (8
Unique,

i
prenez oe Faliopurinol (en traitement de la goutin) avec AUGMENTIN, le risque de
ﬁmmmww
tu probénécide (en de la goutte), volre médecin peut décider
{Buster vote dose CAUGMENTIN.
bcher i Coag ng (tels que la warfarine) sont
avec AUGMENTIN, des dire requises.
i sur ['action du {un mé pour traiter le
o les maladies thumatismales
peut influer sur Faction s mycophénotate mofétl (traitement pour prévenir fa
de greffe dorganes).
‘ossesse el allaitement
wous es enced i vous pensez étre encainte ou planifiez
ien avant de prendre ce
\dicament.
nduite de vehicules et utilisation de machines
SMENTIN des effets e reduire la capacité &

duire.
sonduise? pas ¢t 'utiisez pas de machings S vous ne vous sente2 pas bien.
m|maq.wmﬁwnwm-m

patients nés avec une maladie appelée «

Maitodextrine (ghucose| SmMmlﬂmmlﬂuMﬂi
certaing sucres, contactel-le avant de prendre ce
_‘rmmr

2
mmmm.v:ﬁnmummuﬁwwmuumwum.
wmeites et enfants de 40 kg et plus

* Dose habituele : 1 sachet de 19/125mg ou 2 comprimés de S00mg/B2.5mg trois fois par

jour
«  Dose inférieure - 1 sachel de 19/125mg ou 2 comprimés de 500mg/62.5mg deux fois par

jour.
Enfants pesant moins de 40 kg
Les sachets AUGMENTIN 1 /125 mg ne sont pas:

recommandis.
pmmunumnm. mmuaammmaummmﬁmwn
n-mmuwm ’ . suspension buvable ou en sachet 500mg/62 5mg.
al'acide la péé @ Fun des mwammmmm-mmmm
nmm s contenus dans ce mé g que 6, moins 6e 40 kg.
* i vous avez éja présenté une réaction & un autre Pﬁnmnmﬁ—n

allergique grave (d Typersensibiné]
antibiotique. Ceci peut inclure une éruption cutanée ou un gonfiement du wisage ou du cou,
»  slvous avez d8ja eu des problémes au fole ou développé un ictire (jaunissement de la
mmahmmm

hépatiques
. anmnmmummuhmmmmm
médecin pourra ditfiérent ou un autre
. amumuumuﬂﬁmmmmm

> Nep

En cas de doute, demandez conseil 4 voire médecin ou
AUGMENTIN.

de prendre

Avertissements et précautions
Adressez-vous & votre médecin ou votre pharmacien avant de prendre AUGMENTIN 1 g/125 mg,
poudre pour suspension buvable en sachet-dose si vous

mononuciéose infectieuse,

« souffrez de

«  Btes Iraité(e) pour des problémes au foie ou aux reins,

*  n'urinez pas réguiiérement

En cas de doute, demandez conseil 4 votre médecin ou votre pri
AUGMENTIN.

Dans certains cas, volre médecin pourra rechercher le type de bactérie responsable de
I'infection. Selon les résultats, il pourra vous prescrits un dosage différent CAUGMENTIN ou
un autre médicament.

‘Beactions pécessitant une fiention JarvCuiere
AUGMENTIN peut aggraver certaines maladies ou engendrer des effets secondaires graves,
e oros intestia.

Lorsque vous prenez AUGMENTIN, vous deve2 surveller certains symptbmes afin de réduire
les risques. Voir « Réactions nécessitant une aftention particuliére ». 4 la rubrique 4.

Iests sanguins ef urinaires

Si vous etfectuez des analyses de ou
mmuﬂnmmwhmmmmm vous deves rformer
e médecin ou lnfirmistefier) que vous prenez AUGMENTIN. En effet, AUGMENTIN peut influer

i ¥ouS prenez, ave:

Mede d'administration

*  Répartisser les prises oo mandre rigubl de i journée ; étre
espacées d'au moins 4 heures. Ne prenez pas 2 doses en 1 heure.

Ne prenez pas AUGMENTIN pendant phus de 2 semaines. Si vos symptimes persistent,
consultez de nouveau un médacin.

Augmentin 19/125mg sachets

*  Juste avant la prise AUGMENTIN, ouwrez ie sachet et mélangez son contenu dans un
demi- verre d'eau.

»  Avalez le mélange au début d un repas oy un peu avanl.

s Avalez les comprimés entiers avec un verre d'eau au débul d'un repas ou un peu avant.

S vous avez pris plus 'AUSMENTIN que vous n'auriez di :

ummm m«mmmmmmm-mm
jons. Pariez-en & votre médecin ie plus 1l possidie.

m:zhmum"m

i vous oubliez de prendre AUGMENTIN :

Si vous avez oublié une dose, prenez-ia dés que vous y pensez. Attendez ensuite environ 4
heures avant de prendre la dose suivante.

Si vous arrétez de prendre AUGMENTIN :

Vous devez continuer e prendre AUGMENTIN jusgu'a ta fin du traitament, méme i vous vous
mm1mummnm1nmmmms:m
bactéries devaient survivre, Vinfection.
i vous avez ions sur luilisation de
dinformations & volre médacin ou votre pharmacien.

: wmmmmmmf
Comme tous les médicaments. ce s
ne sur tout le monde.

mals ils




4 Afongls 150 mg

—_—e azole

- \otice avant de prendre ce médicament
de la relire.
1 doute, demandez plus
acien
“~Scrit
BN cas de symptomes identiques, cela

5i vous remarquez un effet indésirable
ptre médecin ou a votre pharmacien.

Excipients q.5.p.

Propriétés :
- Fluconazole est un agent antifongique bis-triazolé utilisable par voie orale

Indications :

Le Fluconazole est indiqué pour le traitement

- Des candidoses vaginales et périnéales, aigués et récidivantes

- Des balanites candidosiques

- Des dermo épidermomycoses incluant les tinea pedis (intertrigo interorteils), les tinea
corporis (Herpés circiné), les tinea cruris (intertrigo) et les candidoses cutanées

- Des onychomycoses (tinea unguium)

- Des candidoses oropharyngées, notamment chez les patients immunodeprimes, soit
en raison d'une affection maligne soit d'un syndrome de déficience immunitaire acquise
- Des candidoses buccales atrophiques

- Des cryptococcoses neuromeningees

- Des candidoses systémiques

- De la prophylaxie des infections fongiques chez les patients présentant une affection
maligne et qui sont prédisposés a ce genre d'infections suite a la chimioth guntoxi-
que et 4 la radiothérapie

aotre- indications :
gosibilité au fiiicanozale et /ou a d'autres




Di-INDO® e s et o
calcique ) b i,
* douleurs aigués darthrose,
1.09W ~roo ¥ Gt
e s W 5 - POSDLOGIE. MODE ET DUREE DU
@
%{ Di-INDO" ¢ mg 30 comprimés dispersibles ;
y D0 mg, & répartr en plusieurs
5 ERY gaoumg
o \ LOT 1003371 [pou don repes.
1 supposilire.
o _nthl—
nés dispersidles ou comprimés
indes par jour.

E':'mm' 81 personaliemer

vous a

jamais & quelqu'un d'autre, méme én cas de sympidmes identiques,
cela E‘mm

*mmmmﬂﬂh m*"‘*‘

p-utmhmm-z [

.
BVINDOY o e utisd aix doses prescres el aussiknglemps que
votre médecin [aura consedie.

S vous avez pris plus de DHNDO® que vous n'aurez i : “u“
surdosage Priva

o-cou'rnsm

p-unl-lno' dans les cas suivants :

_..uaSnudnmmmmﬂHHmi-

" mumaam
on

mu.ai-:mnurdl-w-Bf ﬁm % ddes

mmwﬂﬂ_

- ulcére de lestomac ou du duodénum ancien en évolution ou récidivant,

5 g gasto-nisstrale rage cérébrale 0u aulre hémomagie

.“mmmh

- maiade grave du ren,

- maladie grave du coeur,

EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS
DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN
1-mmﬂ

um 501 s .
n supel
ummwf’"’# \' hm—.m
a-m(.m.mm-lwdm'

M"‘m Totaner 5 v o 8 co (3o o
w.nmmoahmwmm“"““‘

A PN bt
; o
(COX-2).

oA IONS
Cometcan non stéroidien. Il est
indiqué, chez ladulte (plus de 15 ans)
- en raitement de
- certaing
- certaines
- n fraifement de courte durée de

certaines pourtour des ariculations (lendinites,

grave 4 fout

_D._“_'“m""':mlwmﬁq.mmm

mui'dnnmwmw“m“-‘—"“'

- survenir :

- des froubles digesés : meux destomac, nausées, vomissements, danhée,

- dis maus de ¥te, vertiges, faigue infense, confussion menale, syncope.

mmmw

| des Woubies neurtiogues - alents des nerfs des merbres, mouvemants

involontares, fablesse musculare et phus rarement, fourmilements,

difficults délocubon,

des troubles visuels : rarement, douleurs des orbites, vision trouble,

- des troubles du des reis,

:mar«m w’w w
m‘" o m‘

douleur thoracique, troubles du rythme, edémes périphériques,




PREDNI® 20 COOPER

imés effervescents sécables -
Pradmsniuna

Veuillez lire attentivement lintégralité de cette notice avant de|
prendre ce medicament.

Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute,
demandez plus dinformation & votre médecin ou 4 volre

";f;pfz'm'tud Laaepgnt jyesciit. Ne le
L2l % de

Bi'le de 20.

fous!
Jolte

PPV (DH):

4200

aldéhy

2. Cl .
DACTIVI, ity | il pat
Classe phan,
GLUCOCORTM.. _—
H. Hormones non sexueties).

médicament esl un corlicoide (également &
anti-inflammatoire stéroidien). ¢ o
3, INDICATIONS THERAPE ES
Ce médicament est réservé 4 I'adulte et 4 'enfant de plus de 10

A

kg.

Ce médicament est utilisé dans certaines maladies, oil il est

utilisé pour son effet anti-inflammatoire.

Son action est utile dans le traitement de nombreuses affections
ou allergiques.

A fortes doses, ce médicament diminue les réactions

immunitaires et est donc également utilisé pour prévenir ou

traiter le m&t;nsﬂ greffes d'organes.

4. POSOLOGIE

Posologie h

Ce médicament est réservé & I'adulte et & l'enfant de plus de 10
kg.

La dose & utiliser est déterminée par votre médecin, en fonction
de volre poids et de la maladie traitée. Elle est sirictement
individuelle.

Le dosage de PREONI® 20 COOPER est adapté si vous
débutez un traitement ou si vous devez prendre un trailement
sur une courte durée nécessitant des doses moyennes ou
fortes

Si vous devez prendre ce fratement sur une durée prolongée et
4 des doses inférieures 2 20 mg par jour, il existe des dosages
plus appropriés

Ce médicament est utilisé par voie orale.

Vous devez dissoudre les comprimés dans un verre d'eau
Avalez le contenu du verre de préférence au cours du repas, en
une prise le matin

Elle est délerminée par volre médecin
Il est trés important de suivre réguliérement le traitement et de
ne pas le modifier, ni I'améter brutalement sans l'avis de volre

‘ez les recommandations de
ingps.

Si vous ressentez’un quelconque effet indésirable, pariez-en 4

volre médecin ou vofre pharmacien. Ceci s'applique aussi 4 tout

effel indésirable qui ne serait pas gentionné dansagetisnolice.,

7. MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS

PARTICULIERES D'EMPLOI

Avertissements et précautions

Ce médicament doit étre pris sous une stricle surveillance

médicale.

Ce médicament ne doil pas étre utilisé chez les enfanls da

moins de 10 kg el par conséquent chez les prématurés et

nouveau-nés 4 leme. Cependant chez les noc.'mmns

prématurés traités par d'autres médicaments de la méme

classe, une échographie cardiaque doil étre effectuée pour

surveiller [a structure el fa fonction du muscle cardiaque.

Avant le traitement, votre médecin

+ Si vous avez é1é vacciné récemment,

+ 8i vous avez eu ou avez un ulcére digestif, une maladie du

gros intestin, ou si vous avez été opére récemment pour un

probléme d'intestin,

+ Si vous avez du diabéte (taux de sucre trop élevé dans le

$ang), ou une tension e élevée,

+ Si vous avez une infection (notamment si vous avez eu la

tuberculose),

+ §i vos reins ou votre foie ne fonctionne pas correctement,

+ Si vous souffrez d'ostéoporose (maladie des os avec une

fragilité des os) et de myasthénie grave (maladie des muscles

avec fatigue musculaire),

+ i vous souffrez de sclérodermie (également connue sous le

nom de sclérose systémique, un trouble auto-immun), car des

doses jounaliéres de 15 mg ou plus peuvent augmenter le

risque de développer une complication grava appelée crise

rénale sclérodermique. Les signes dune crise rénale

sclérodermique sont, entre autres, une augmentation de la

mun sanguine el une diminution de la production d'urine
médecin peul vous conselller de faire contrler

regulbemmerl volre pression sanguine et volre urine,

i vous avez séjourné dans les réglons tropicale, subtropicale
ou le sud de IEurope, en raison du risque de maladie
parasitaire.

+ Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance a certains

sucres, contactez-le avant de prendre ce médicament,

« L'utilisation de ce médicament est déconseillée chez les

patients présentanl une intolérance au fructose (maladie

héréditaire rare).

+ L'utilisation de ce médicament est déconseillée chez les

?auenls ntant une intolérance au galactose, un déficit en
Lapp ou un syndrome de malabsorption du glucose

ou du galactose (maladies héréditaires rares)

+ Ce médicament contient du sodium. A prendre en compte chez

les patients contrdlant leur apport alimentaire en sodium.

Pendant et aprés le traitement :

+ Prévenez immédiatement votre médecin si vous ressentez des

douleurs au niveau des lendons (reconnaissable par des

douleurs lors de mouvements). En effet, ce médicament peut

favoriser lapparition d'une alteinte des lendons voire de

maniére exceptionnelle d'une rupture des tendons.

+ Ce médicament peut également entrainer la survenue de

crises liées & la présence de phéochi (tumeur des

glandes surénales) et pouvant mettre votre vie en danger.

+ Evitez le contact avec les personnes atteintes de la vancelle ou

de la rougeole.

+ Prévenez le médecin que vous prenez ou que vous avez pris

ce médicament (pendant une année aprés 'armél du traitement)

si vous devez vous faire opérer ou si vous éles dans une

situation de stress (fiévre, maladie).

+ Votre médecin pourra vous conseiller de sulvre un régime, en

particulier pauvre en sel, en sucre et riche en protéines.

+ Si le trailement est prolongé, votre médecin vous prescrira

égalemant un apport en calclum et vitamine D.

+ Contactaz volre médecin en cas de vision flove ou d'autres

troubles visuels.

8. INTERACTIONS

Informez votre médecin ou pharmacien si




