RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

PR S

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :*

= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre doment renseigne.

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

= |avalidité de |a 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 declaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre 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 résuitats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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 :

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

Rééducation : )

= |'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 2 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.

= |afacture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

=  La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= Ladeclaration de maladie chronique doit étre renseignée. par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation

o

. contact@mupras.com
. pec@mupras.com

o

Prise en charge

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 4 I'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél

05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com J

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Déclaration de Maladi >

Ne M20- 000356 @

OAutres 4

MUPRAS

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

(OMaladie (ODentaire

Cadre résewéné I'adhérent [e)
ves -

[:]Dptique

Matricule :

(O Actif

) Pensmnne[e] ) y
Nom & Prénom :. '[) )iL.ff.' ......... /%/U ... 49/3{ _______ ,y()“f'f:')ﬁ)

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation: ............. P s ey e
Nom et prénom du malade :
Lien de parenté :

Nature de la maladie :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attentiory du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données P,a-rsonneilgs f 0 )
FBIEA o te: 9. (9.1 .
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est pri¢ de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes !
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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Pharmacie Qulmes
Tel: 0522360806

El Mansour - Casablanca

05228603 0%
Facture N°; 500 547 f

. Ref N°: 09/09/22/ 76
Client: ?).N M Client Comptoire *

Libellé Produit Forme | Qté  |Prix unitaire | Total PPM
AMAREL 2MG CcO 1 60,40 60,40
FLUDEX 1.5MG CO 2 68,90 137,80
GALVUS MET 50MG/1000MG 60 CcO 1 390,00 390,00
ASPEGIC 100 PG 3 21,80 65,40

Total a Payer: 653,60

La présente facture est arrétée a la somme de:

#it# SIX CENT CINQUANTE TROIS DIRHAMS SOIXANTE CENTIMES#4#

Le : 09-septembre-2
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Demandez conseil 3 votre médecin ou 3 vatre pharmacien avant de prendre tout

i, non AINS), peut altérer la
rainer des difficultés pour devenir enceinte, de fagon

ou si vous avez des difficultés 3 concevoir.

ASPEGIC NOURRISSONS 100 mg poudre pour selution buvable en sachet-dose
contient du lactose

Ce médicament contient un sucre (le lactase) qui se décompase en galaclose ef en

du galactose (maladies héréditaires rares).

Si volre médecin vous a déjd dit que vous ou votre enfant présentiez une intolérance 3
certains sucres, contactes-be avant d'utiliser ce médicament.

3. COMMENT UTILISER ASPEGIC NOURRISSONS 100 mg, poudre pour solution
buvable en sachet-dose 7

Veillez 3 toujours utiliser ce médicament en sulvant exactement les indications de votre
médecin ou pharmacien. Vérifiez auprés de votre médecin ou pharmacien en cas de
doute.

Ce dosage est réservé au nourrisson et 3 Penfant pesant entre 6 et 22 kg [soit
environ de 3 mois 3 7 ans).

Durée du traitement

Quincke), malaise brutal avec baisse importante de la pression ariérielle (choc

La dutée du traitement et limitée

temps vous devez lui donner ce médicament

En cas de maladies rhumatismales, votre médecin vous dira pendant combien de

Arrétez le trailement el consultez immédiatement votre médecin :
* si les douleurs persistent plus de 5 jours ou T figvre dure plus de 3 jours,

* si les douleurs ou la figwre s'aggravent,

+ i vous trouves que le traitement nest pas assez efficace,
* ou sl tout nouveau signe survient (e raldeur de la nuque, diarrhées,

vomissements.., |

$l vatre enfant a pris plus de ASPEGIC NOURRISSONS 100 mg. poudre pour solution

buvable en sachet-dose qu'll n'auralt di :

Consultez immédiatement volre médedin [ep ==

accidentellement ce médicament) !

Un surdosage peut #tre mortel, en -I.QL
symptdmes d'intoxication sont : de bourdq
de Faudition, des maux de e, des vertiges v

s

hypoglycémie importante (basse du taux de § = ——

tension anénielle, une respiration accéiérées

Le dosage d'aspinne dépend du poids de I'enfant. Les dges sont A titre
d'information
Si vous ne connaissez pas le poids de enfant, il faut le peser afin de lul donner la dose

la mieux adapiée

L"aspirine existe sous de nombreux dosages, permettant d'adapter le traitement au polds

de chaque enfant

En cas de douleurs et/ou fidyre

La dose quotidienne d'aspirine recommandée est d'environ 60 mg/kg/jour. & repartiren

4 ou 6 prises, soif environ 15 mg/kg toutes les & heures ou 10 mp/kg toutes les 4 heures

(référez-vous également aux paragraphes ci-dessous selon le poids de votre enfant),

Enfants de 6 3 8 kg (environ 3 3 9 mols)

La dose habituelle est de 1 sachet par prise, 3 renouveler si besoin au bout de & heures,

sans dépasser 4 sachets par jour.

Enfants de 9 3 11 kg (environ 9 & 24 mols)

La dose habituelle est de 1 sachet par prise, & renouveler si besoin au bout de 4 heures,
-

Si 065 Signes surviennent, vous devez aff
rendre en urgence dans un hpital pot

Un edéme du poumon non é & une nsdl
surdosage aigu et chronique avec l'aspiring
éventuels 7). Cet cedéme peut Mre montel en
S vous oubliez d'utiliser ASPEGIC

buvable en sachet-dose pour votre enfant @
Ne donnez pas de dose double pour compen

A vatre enfant. !
Si vous avez d'autres questions sur lutilsation &

d'infarmations 3 votre médecin ou phammadien

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVE

Comime tous les médicaments, @ médiament p
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*» Eruption cutanée en plaques rouges arfondies avec démangeaison et sensation de
brOlure, laissant des taches wiorées et pouvant apparaitre aux mémes endroits en cas de
reprise du médicament.
« Baurdonnements d'oreille, sensation de baisse de Paudition, maux de 181e ef vertiges.
11 peut alors $'agiv d'un surdosage.
= Syndrome de Reye (apparition de trouble de la ou du compor et de

chez un enfant une maladie virale et recevant de I'aspirine
{Voir rubnque 2 = Avertissements ef précautions ¥)
* Inflammation des vaisseaus sanguins pouvant #re associée 3 des atteintes des
articulations, du rein, de 1 peau et du tube digestil
* Augmentation des enzymes du foie, atteinte du foie (principalement des cellules du
foie)
+ Matadie du foie chronique (hépatite chronique).

~=Ewy J ~~a.dy pancréas au cours d'une réaction allergique lide 3 lacide

une accumulation de liquide dans les tissus) ol vous
K Nourrissons 100mg. poudre pour solution buvable

e qui peut irradier vers ['épaule gauche et la machoire

A
K ..._‘ ,
1 ne insuffisance cardiaque en cas d'utilisation au long
action allergique a [aspirine

le traif 1 consulter rapid

1), petites taches rouges sur la peau (purpura)
Testomac, du duodénum et du colon
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* Les autres composants sont : La glycine, lardme mandarine (contenant du lactose) et le
glycyrrhizate d'ammonium.
Qu'est-ce que ASPEGIC NOURRISSONS 100 mg, poudre pour solution buvable en
sachet-dose et contenu de 'emballage extérieur
Ce médicament se présente sous la forme d'une poudre blanche dans un sachet-dose.
Chague bolte contient 20 sachets-doses.
Conditions de prescription et de délivance

Médicament non soufnis & prescription médicale
lLa derniére date A laquelle cette notice a é1é révisée est : 03/06/2020.
Conseil d'éducation sanitaire :
QUE FAIRE EN CAS DE FIEVRE ?
On considére qu'un enfant a de la figvre lorsque sa température dépasse 38 °C
La hitwre est une réaction naturelle of fréquente de Forganisme pour lutter contre les
infections, il est trés rare qu'elle soit le seul signe d'une maladie grave ou qu'elle
entraine des complications.

Ce qu'il faut faire :

Généralement ce n'est qu'au-dessus de 38,5 *C que l'on envisage un traitement ;
cependant cela ne dolt pas &tre systématique, surtout i la figvre est bien supportée par
Fenfant.

1) Avant de donner un médicament contre la figvre, il faut toujours :

+ enlever les couvertures et les couches superfiues de vélements,

* présenter souvent i boire 4 l'enfant,

* nve pas trop chauffer la pidce (environ 18:20 °0)

Ces 3 mesures simples sont suffisantes dans bien des cas pour faire baisser la fievre
D'autres mesures. existent (hain tidde, poches de glace, enveloppements humides. ),
elles ne sont pas forcément plus efficaces el ne seront envisagées que si elles
n'augmentent pas le mal dtre de l'enfant

2) Dans un second temps, on peut faire prendre A 'enfant un médicament contre
La figvre (médicament appelé antipyrétique).
Lire avec attention les hes « Avert L = el « Autres.
médicaments et ASPEGIC NOURRISSONS 100 mg, poudre pour solution buvable en
sachet-dose »

Comment faut-il utiliser un médicament contre la fiévre 7

* respecter les doses et fes délais entre les prises,

= ne donner qu'un seul médicament (n"associez pas ou n'alternez pas sans avis médical
des médicaments ditférents),

= vérifier que l'enfant ne regoil pas par ailleurs le mémé médicament sous une autre
forme (sirop, sachets, suppositoires, ) 0u sous un autre nom de marque.

Si la figvre persiste plusieurs jours, 1"l apparait des signes nouveaux (en particulier
une raideur de la nuque, une diarrhée, des vomhsements. .| ou indiquant que la
figvre est mal supportée (enfant abattu, perdant sa réactivité...), vous ne devez pas
hésiter & consulter un médecin.

‘QUE FAIRE EN CAS DE DOULEURS 1

Vous devez consulter un médecin :

* 5i vous ne ressentez pas d'amélioration au bout de 5 jours de traitement,
* 5i les douleurs reviennent régulibrement,

= si elles vaccompagnent de fidvre,

* si elles réveillent votre enfant la nuit

Titulaire de 'AMM : sanofi-aventis Maroc

Route de Rabat R.P1 BP2611 - Ain Sebad 20250,
Casablanca - Maroc

Lahcen BOUCHAOUIR, Pharmacien Responsable
Fabricant : sanafi-aventis Maroc

km 10, route cotiére 111, Quartier industriel Zenata -
Aln Sebad 20250 Casablanca - Maroc

IMP AJDIR  40000437-07 10/20 240x125



