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ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS MosallogeBbopune NG M21-

& d’Actions Sociales : 0061949
de Royal Air Maroc
Conditions générales : " .
’ OmMaladie Opentaire [:JDpthue A A CDAutres
= le cadre réserve & l'adhérent doit étre diment renseigné. Cadre réservé a I'ac!hérent (e) / 7 o k\) = %
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* Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
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gue pour tous les actes effectués en série.
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 2 la feuille de

s0ins.
Pharmacie :

= |esvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
Radiologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin

=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre

jointes & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

: o it ; - " : 5 Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.
Optigue :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Rééducation :

= L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : () Lui-méme

Nature de la maladie : ? ...... Ct? ...................... ? .. AN, =

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 feuille de soins est Déing 6 cas 60 16 misladis suRsit Un carectire confidertiel oo

meédecin conseil de la Mutuelle.
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Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

=  Lafacture doit &tre jointe 4 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

J'atteste sur I'honneur |'exactitude des rensei
avoir pris connaissance de la clause relative a |
I 8 issisinbins
= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Signature de l'adhérent{e) :...............ccoo bl

= Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

mois.

Adresses Mails utiles

0  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° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caracteére 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

J




Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.

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

Azithromycine
POUDRE POUR SUSPENSION BUVABLE - POUDRE POUR SACHET - COMPRIMES

COMPOSITION ET PRESENTATION :

Azithromycine (DCI) dihydrate
Comprimés 500 mg, boite de 3 comprimés

Poudre pour sachet a 100 mg par voie orale, boite ( IENARELI T
Poudre pour sachet a 200 mg par voie orale, boite ¢
Poudre pour sachet a 300 mg par voie orale, boite d LOT : 4127

Poudre pour sachet a 400 mg par voie orale, boite d UT.AV: 10-23
Poudre pour suspension buvable 200 mg/5 ml, flacoi P.P.V: 63 DH oC
Poudre pour suspension buvable 200 mg/5 ml, flacor Ry 00
Liste des excipients a effet notoire : saccharose, sodi 1313
L

INDICATIONS THERAPEUTIQUES :

Elles sont limitées aux infections dues aux germes dé _comme sensibles :

- Angines : en alternative au traitement de référence, .drticulierement lorsque celui-ci
ne peut étre utilisé.

- Surinfections des bronchites aigués.

- Exacerbations des bronchites chroniques.

Il convient de tenir compte des recommandations officielles concernant I'utilisation
appropriée des antibactériens.

CONTRE-INDICATIONS :

Absolues :

- Antécédents de réaction allergique a I'azithromycine ou a tout autre macrolide.
- Alcaloides de I'ergot de seigle (dihydroergotamine, ergotamine), cisapride.
Relatives :

Agonistes dopaminergiques (bromocriptine, cabergoline, pergolide)

MISES EN GARDE :

Toute manifestation allergique (éruption cutanée, démangeaison..) en cours de traitement
doit étre signalée immédiatement a votre médecin.

Signaler au médecin traitant toute allergie ou manifestations allergiques survenues lors
de traitements par les antibiotiques de la famille des macrolides.

Ce médicament ne doit pas &tre utilisé chez les patients présentant une maladie hépatique

PRECAUTIONS D'EMPLOI :

Prévenir le médecin traitant en cas de :

- Insuffisance hépatique,

- prise concomitante d'autres médicaments,

- antécédents allergiques,

- manifestations cutanées a l'origine allergique.



g _TOUDEX® sirop

Forme et prsentxt:on :
Sirop. Flacon de 125 ml, Flacon de 200 ml

Composition :
Cassis feuille, mauve bleu fleur (eau, potassium sorbate, sodium benzoate,
glycérine, acide citrique), extrait fluide de cassis et de mauve (potassium
sorbate, sodium benzoate, gommes : y — 3
citriqgue monohydrate, aspartame, arom

Propriétés :

TOUDEX® est une association synerg
bénéfiques pour les irritations de
inflammations des voies respiratoires.

cos67IFCI3
112025

La mauve posséde une action pe
émolliente.

- .90

Le cassis (i fluid) posséde une action &
P 1 ~1
*I fluid est un procédé unique breveté grace auquel l'ensemble des
composants de la plante est précieusement préservé, pour étre restitué dans

son intégrité.

Conseils d'utilisation :

Agiter avant utilisation.

Nourrisson (a partir d'un an) : 1 cuillerée a café 2 fois/jour.
Enfant : 1 a 2 cuillerées a café 3 fois/jour.

Adulte : 1 cuillerée a soupe 3 fois/jour.

Durée d'utilisation :

Une fois le flacon entamé, il doit étre utilisé dans le mois suivant son
ouverture.

Fabriqué Phytéo Laboratoires

Distribué par Ramo-Pharm

Complément alimentaire n'est pas un médicament



FORME ET PRESENTATION :

Poudre pour solution orale : boite de 10 sachets.

COMPOSITION :

Chaque sachet de poudre contient :

Chlorphénamine maléate 4mg
Phénylephrine chlorthydrate... 6mg
Salicylamide 200 mg
Phracitamol, 400mg
Caféine 30 mg
Vitamine C 300 mg
Excipients q.5.p. f0g
Excipients & effet notoire : saccharose, jaune orangé S.

PROPRIETES :

Elles procédent de ['activité de ses principaux composani

- La Chlorphénamine maléate, antihistaminique H1, agit parmhlhmon de la sécrétion
nasale.
- La phénylephrine chlorhydrate, alpha-sympathicomimétique, contribue a la
décongestion et 4 la libération des voies respiratoires.
- Le paracétamol et le salicylamide agissent en synergie en tant qu'antalgique et
antipyrétique.
- La caféine agit comme stimulant général et attenue |'effet sédatif et la somnolence
liés & la chlorphénamine.
- La vitamine C agit comme anti-oxydant, aide 4 la défense de l'organisme et contribue
avec la caféine a un étal de bien-étre du patient.

INDICATIONS :

Rinomicine® est indiqué dans le traitement symptomatique des :

Etats grippaux : rhume, congestion nasale, catarrhe nasal et étemuement,

Etats fébriles : fiévre, courbatures, refroidissement, douleurs modérées ou élevées
(tefles que maux de téte).

CONTRE-INDICATIONS :
Ces médicaments sont contre-indiqués chez 'enfant de moins de 15 ans et en cas
notamment :
- D'hypertension artérielle sévére ou mal équilibrée ;
- D'antécédents d'accident vasculaire cérébral ou de facteurs de risque susceptibles
de favoriser la survenue d'AVC, en raison de I'activité sympathomimétique alpha du
vasconstricteur
- D'insuffisance coronarienne sévére ;
- D'antécédents de convulsions ;
- D'hypersensibilité 4 I'un des composants ;
- D'adénome de la prostate ;
- De glaucome ;
- D'insuffisance hépatocellulaire ;
- D'insuffisance rénale ;
D'ulcére gastroduodénal ;
- D'antécédent d'hémorragies digestives liées a la prise de I'acide acétylsalicylique
etfou un anti-inflammatoire non stéroidien ;
- Au troisiéme trimestre de la grossesse ;
- D'asthme.
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN.

RINOMICINE

EFFETS SECONDAIRES :

Peu fréquent : sensation légére de sécheresse de la bouche.

Rarement : éruptions cutanées, troubles hématologiques.

SIGNALER A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN TOUT EFFET NON
SOUHAITE ET GENANT QUINE SERAIT PAS MENTIONNE DANS CETTE NOTICE.

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI :

Réservé uniquement a ['adulte.

Pour éviter un rsmmdas.lrdasga mrmmpammmmwsdcyhnde
dans la ¢ tinnslowies
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patients |
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Tenir con

Il est inutile et potentiellement dangerelx d'asSoCier entre BUX OBUX meoIcamenty
contenant des vasoconstructeurs.

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT :

Rinomicine® est déconseillé chez la femme enceinte et allaitante. Toulefois en cas
de nécessité, son administration pendant la grossesse et I'allaitement sera possible
sous survelllance du médecin traitant ou du pharmacien.

D'UNE FAGON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE OU
DE L'ALLAITEMENT DE TOUJOURS DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
0OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT D'UTILISER UN MEDICAMENT.

POSOLOGIE ET MODE D'EMPLOI :

Voie orale.

Réservé uniquement & l'adulte.

Débuter le traitement par un sachet toutes les 6 heures puis continuer par 1 sachet
foules les 8 heures. Sans dépasser 3 sachets par jour.

Diluer le contenu d'un sachet dans un verre d'eau, bien mélanger et boire
immédiatement.

La posologie maximale joumaliére ne doit pas étre dépassée. é
DUREE DU TRAITEMENT g
La durée maximale de traitement ne doit pas excéder 5 jours. %
CONSERVATION :

Aconserver a une température inférieure a 25°C et a I'abri de I'humidité.
Ne pas depasser la date de péremption figurant sur le conditionnement extérieur.
Ne pas laisser a la portée des enfants.

Laboratoires Pharmaceutiques PHARMA 5
21, Rue des Asphodéles - Casablanca



Pantoprazole GT ® 20 mg

Comprimés Gastro-résistants
DCE: Pantoprazols sodique sesquihydrats

{avec ou sans mfammation légére de esophage
(par exempie sensation de brilure dermia le siemd
lors de la déghutition|
- Un comprmé par jour.
néral, cetla dose soulage ies symptomes en l'espace de 2 4 4 semanes, au
rés 4 semaines mentair tre médecin vous dira pendant combren
s ap médicarent. Si les symptomes

ympiames associés
Bons aciosd. douleu’

Veuiliez lire attentivement Intégralité de cette notice avant de prendre ce
médi ent

pourriez avoir besoin de la relire

harmacien
personnelioment prascrit. Ne le donnez jas
e, méme en cas de symptdmes identiques, cola pou

des effels indésibles devient grave ou si vous remargu
indésirabie non mentionné Gans cotle nolich, parer.an & volie medasn ou 5 ot
pharmacien.

-c8 que Pantoprazole GT *, comprimé gastro-résistant et dans quels cas

1
=
2  sont les informations & connaltre avant da prendre Pantoprazole GT "
comprimé gastro-résistant?

3. Comment prendre Pantoprazole GT*, comprimé gastro-résistant?

4. Quels sont es affsts indésirables éventyels?

§. Comment conserver Pantoprazole GT*, comprimé gastro-résistant?
6. informations supplémentaires

1. QUEST-CE QUE PANTOPRAZOLE GT*, COMPRIME GASTRO-RESISTANT ET

DANS QUELS CAS EST4L UTLISE?

Classa pharmas

INHIBITEURS DE LA ROMPE A PROTONS, Code ATC: AD28C02

indications thérapeutiques

Traitement du reflux gastro-cesophagien et des sy

(pyrosis, régumgitations acides, douleurs & la  Oéghutition)

agites ligares

it dentreien ot prévention des récidives des msophaghes par reflux

® esophagien

ment préventif des ulchres gastroducdénaux induits par las ant-inflammatoirss
idiens non sélectits s pafients & risque pour lesquels. ur

nt ant-nflammatoirs doit étre poursulvi

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
PANTOPRAZOLE GT", COMPRIME GASTRO-RESISTANT?

Contre-indications
Ne prenez jam Pantoprazole GT ",
suivants:

Si vous dtes allergique au pantoprazole ou @ [
médicament

Omes assoces
catrisaton des

comprimé gasiro-résistant dans les cas

des autres composants de c8

n méme temps un médicament contenant de atazanavir (destiné

au raitement de Minfection par le VIH).

' 81 parmanence des médicaments appelés AINS el recevez

imé gastro-resi
cations gastriques ou

récidivent par fa sults, vOUS POUVEZ les SOUIBger AVEC UN COMPrimé par jou, si
necassare

Pour le traltement au long cours et pour 1a prévention des récidives o' coscphagite
par ol
- Un comprimé par jour .

En cas de récidive, | sut parfois doubler la dose; dans s sl mas <o =
place les comprimés de pantoprazole GT
o Acwbs I gudetcn. vous puvec '
Compnme & 20 mg par four
Adultes:
Pour la g

Si vous avez des problémes :G—a tgues sévéres, vous
dun comprimé & 20 mg
Enfants de moins de 15 arts:
enfants g6 mains de 12 arms
ot en cas de
plus du Pantoprazole GT °, comps

Fusage de ces compri

S{ vous svez pris
auriez d

ez votre médecin ou volre pharmacien
de surdasage. =
Instructions en cas d'omission d"une ou de piusie §
Si vous oul

ﬁ...JEm suivante au moment habituel

Si vous amiiez ds prendre Pantoprazole GT *, compt

Narrdisz pas de prendre ces comprimés sans consulle

voire pharmacien

Si vous avez dautres quesSons sur fulisation
informations & voire médecin ou & votre

fangw sUou o B oo,
upton avec démangeasons) Afficullés
e de Quicke), werge sivére
ration

N, uriicare
gonflement alergique du visage (ced
&t tran

général. Wsons des yeux (y comgr
la bouche ou

vertigineuses,
allergigues &



HEPANAT"

le dieci erbe

Composition par comprimé de 400 mg :

Rhamnus purshiana écorce 85,4 mg. Jus d'aloe ferox 64 mg. Foeniculum vulgare graines
53,4 mg. Cassia angustifolia feuilles 42,7 mg. Glycyrrhiza glabra racine 16 mg. Gentiana
lutea racine 16 mg.Taraxacum officinale racine 10,7 mg. Rhamnus alpinus écorce 10,7 mg.

Rheum palmatum racine 10,7 mg. Marrubium vulgare sommités fleuries 10,7 mg.

Maltodextrine ; agent de charge : Cellulose microcristalline ; antiagglomérants :

sels de magnés el bdudeias 69,60 DH TSN F TN GUALTE e revétement :
Uesa40 PAR ¥ L
Hydroxypropyln A con: T Produit Fabriqué par E L ine.

Via defie Industrie 1 Albissola Marina (SV) TTALY esiit
importé et distribué par ESNAPHARM 7, Rue Abdelmajid
Banjefioun - Maarff extension - Casablanca

mer de
préféren ant fin :
Lotn®

Propriétés :
Confort digestif

Conseils




