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

Conditions générales :

» Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné

= Lecadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luiFméme notamment la nature de la maladie.

= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation,

= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires Speéciaux,
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 l'accident est a joindre 4 la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments dﬁiveﬁﬁ bligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vj netteg‘-ane factgr e la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie : 7

= La facture ainsi qu'une

= Un pli confidentiel du mé
la mutuelle.

Optique :

=  L'ordonnance du médecin prescripteur et

Rééducation :

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

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

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigne sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

=  La facture doit étre 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 :

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

maois.

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

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben
Casablanca 20000 - Tél

Abdellah - Quartier de I'Hc
05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 7B 1B - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

M22- 0012722

(J Maladie (JDentaire (JOptique CJAutres

Cadre ser‘ve al adhérent (e)

Matricule :.. P)) . S0CIBLE : ... o)

O Actif Pensionné(e) OAutre :

INOM & PrENOM ©eeieeieieeiee e ee e eee e seeeeseiae s ee s eimsanesaas

Date de NAISSANCE ©...c.ceeurecnirieeicaeecseres e ssass s sene e sl R o SR Yo i TR

Adresse :.......cccoeiciiiiieiienns om s e R R S S T R e A S R W g i

Tl f crnmmimmvrrisse s e tamas Total des frais Bengages :.......ccccveveresiirt v neeee e e Dhs
Cadre réservé au Médecin - ‘ N

Cachet du médecin :

A
Date de consultation : ~7...... ;

Nom et prénom du malade ! /H A Y. ul Qkﬂ[ AR vansisvssiinn
Lien de parenté : O Luirmeéme @Con olnt OEenfant
Nature de la maladie ( + ﬁ..\;ﬁh,.gm.A.Af.(I ............. c}..nt..‘g_.,__, .......................

g

ronique : Oan0Oac EHOLIENT cisnesosuuncassmosossunionssvonsonprssnshssnpsissss

Affection longue durée ou

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

! ) i &
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

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

Fait 8. e L8 i Y T
Signature de l'adhérent{e) :...............cccciiiiiiiiiiiiinnnn.
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Diplémée de la Faculté de
Meédecine de Paris

Médecine Générale
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ENROUEX® sirop sans sucre

Forme et présentation :

Sirop, Flacon de 125 ml, Flacon de 200 ml.

Composition : —

Glycérine 52,21%, Extrait liquide de Propolis 13% ‘\"‘\qu‘_

purifiée 7,6%, Extrait liquide de Tilleul 6,25%,
de Radis noir 2,5%, Extrait liguide de Mauve 2,5%,
0,2%, Acide citrique 0.2%, Sorbate de potassium
essentielle d’Eucalyptus 0,07%, Huile essentielle

INGREDIENTS |
Extrait de is I
Extratt gleEg: elicot Emoilient, o
u ST ——
Extrait de Tilleul Calmant
Extrait de Mauve Emollient
Extrait de Radis noir nt
Huile essentielle d'Eucalyptus estionnant
Huile essentielle de Myrte Décongestionnant

Eldllt'n.l!)(o posséde des propriétés expectorantes, décongestionnantes, émollientes,
ptiques et désir
ENROU est une association synergique d'extraits de plantes médicinales et d'huiles
essentiell Be‘%hénéﬂques pour les irritations de la gorge et des voies respiratoires.
ENROUI est un produit d’appoint pour les troubles de la sécrétion bronchique,
Conseils d'utilisation :
Adulte et enfant & partir de 5 ans.
Agiter avant utilisation.
1 3 2 culllerées a café & prendre 3 fois par jour.
‘utilisation :

Une fois le flacon entamé, il doit étre utilisé dans le mois suivant son ouverture.,
Fabriqué par PHYTEQ
Distribué par Ramo-Pharm
Compiément e n'est pas un médi it




1. DENOMINATION DU MEDICAMENT :

ORAPRED® 20 mg, Boite de 30 comprimés effervescents.

ORAPRED® 5 mg, Boite de 30 comprimés effervescents.
. prédnisolone

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice
de prendre ce médicament.

ce

cette nodice, vous pourriez avoir besoin de la relire.
{ si vous avez un
doute, demandez plus d'informations & votre médecin ou

indésirable non
parlez-en a votre médecin ou & votre pharmacien.

2. COMPOSITION DU MEDICAMENT :
prédnisolone (062“5 ou 20 mg
sous forme de métasulfobenzoate sodique)

xciplents : Lactose monohydraté, Bicarbonate de sodium,
Citrate monosodique anhydre, Acide tartrique, Saccharine
sodique, Ardme orange-pamplemousse, Benzoate de sodium
Liste des excipients & effet notoire :
Lactose monohydraté et sodium.
3. CLASSE PHARMACO THERAPEUTIQUE :
GLUCOCORTICOIDES - USAGE SYSTEMIQUE.
(H: Hormones systémiques non sexuelles).
4. INDICATION
Ce médicament est un corticoide. Il est indiqué dans certaines
maladies, ol il est utilisé pour son effet anti-inflammatoire.
5. POSOLOGIE :
ORAPRED® 20 mg :
RESERVE A L'ADULTE ET AL'ENFANT DE PLUS DE 10 KG.
ORAPRED® 20 mg est adapté aux traitements d'attaque ou
aux traitements de courte durée nécessitant des doses
moyennes ou fortes chez l'adulte et I'enfant de plus de 10 kg.
ORAPRED® 5 mg et 20 mg :
La dose a utiliser est déterminée par votre médecin, en
fonction de votre poids et de la maladie traitée.
Elle est strictement individuelle.
Il est trés important de suivre réguliérement le traitement et de
naédpasAla modifier, ni l'arréter brutalement sans l'avis de votre
médecin.

Voie orale.

En général, dissoudre les comprimés dans un verre d'eau en

une prise le matin, au cours du repas. Respecter la
rescription de votre médecin

Elle est déterminée par votre médecin.

En cas de traitement prolongé, ne pas arréter brutalement le
traitement mais suivre les recommandations de votre médecin
pour la diminution des doses.

6. CONTRE-INDICATION

N'utilisez jamais ORAPRED®, comprimé »#- iescent
dans les cas suivants :
* la plupart des infanti~=-
* certaines malad

herpés, varicelle, 2 -~/
= certains troubles | C{ O

* vaccination par de (]

* si vous étes allerg lutres
composants.

EN CAS DE D¢ DE
DEMANDER L'AVIS TRE
PHARMACIEN.

7. Effets indésirable

Comme tous les | imeé
effervescent est sus) les
bien que tout le mond )
Ce médicament, indid léré

lorsque I'on suit les rel
K

* Modification de certains paras.. ... uwologigues (sel, sucre, |
potassium) pouvant nécessiter un régime ou un traitement
complémentaire.

* Apparition de bleu

+ Elévation de la tension artérielle, rétention d'eau et de s:
pouvant entrainer une insuffisance cardiaque

* Troubles de I'humeur : excitation, euphorie, troubles du som

+ Syndrome de Cushing: une prise de corticoides p
manifester par une prise de poids, un gonflement
rougeur du visage, une poussée excessive des poils.
« Fragilité osseuse: ostéoporose, fractures.

+ Atteintes douloureuses des os au niveau de ['arti

la hanche (ostéonécrose).

D'autres effets beaucoup plus rares, ont été o
+ Risque d'insuffisance de sécrétion de la glande
+ Retard de croissance chez l'enfant.

* Troubles des régles,
« Faiblesse musculaire, rupture des tendons
association avec les fluorequinolones (antibiotique
« Troubles digestifs: ulcére digestif, hémo
perforations digestives, pancréatites surtout chez I
* Fragilisation de la peau, retard de cicatrisation, aci
« Confusion, convulsion, état dépressif & I'arrét du t

« Certaines formes de glaucome (augmentation de |a
a l'intérieur de I'ceil) et de cataracte (opacification du



Fucidine® 2% pommade ¥l
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nouveau. Si vous avez d'autres questions, adressez-vous 4 votre prescrit,
nuhmnezinerswned’mmmwaumlmm&ﬂemumsﬂmﬂmum

# IDENTIFICATION DU MEDICAMENT

FUCIDINE® 2%, pommade

COMPOSITION QUALITATIVE

/ m‘}_.lJ—'!"‘,j
COMPOSITION Centésimaie %2 r....h)"
Fusidate de sodium 20 15 J.ur“
Excipients g.8.p. 1009

alcool cétylique, lanaline, vaseline, paraffing iquide. 3&)

Pommade, Tube de 15 p.
CLASSE PHARMACO-]

ANTI-INFECTIEUX
/ antibiotiques actifs sur la synthése des protéines.
(o:

Dermatologie).
ommﬂ.{ﬂmu‘rmutnmr
Ce médicament est un antibiotique.
Ce médicament est préconisé dans les infections cutanées dues & des germes staphylocoques et strepiot,
+ ATTENTION |
DANS QUEL{S) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants
« allergie & acide fusidique ou & 'un des
« infections mammaires lors de l'alfaitement en raison du risque d'absorption du produit par e nouveau-né.
EN CAS DE DOUTE, ILESTBID!SPEBABLEDEBEIMHDERLAWS!EVGTREHEDECIHDUDEVDTREWEN
MISES EN GARDE SPECIALES
NE PAS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS.
PRECAUTIONS D'EMPLDI

= La pommade ne doit pas &tre appliquée sur I'veil.
-mmmhmmhmmm mparﬁwlw:’alrmulrmn

= Ne pas utiliser s lésions ni dans les pls, ni sur les ulcéres de jambe.
EN CAS DE DOUTE, IEPAsnmmlueumnLmsnevommenmnwncvmzmnmm

ET AUTRES INTERACTIONS
AFIN DEVITER DEVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN
COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.
GROSSESSE - ALLAITEMENT

En cas d'allaitement, ne pas appliquer sur le

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

LISTE DES EXCIPIENTS DONT LA CONNAISSANCE EST NECESSAIRE POUR UNE UTILISATION SANS RISQUE CHEZ CERTAINS PATIENTS

Lanaline.

+ COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT 7

POSOLOGIE
DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT A LORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.
MODE ET VOIE D'ADMINISTRATION

Voie cutanée, application locale avec ou sans pansement. Eviter Fapplication en couche épaisse.
FREQUENCE ET MOMENT AUQUEL LE MEDICAMENT DOIT ETRE ADMINISTRE

Une ou deux applications par jour aprés nettoyage de ka surface infectée.
DUREE DU TRAITEMENT

Limiter le traitement & une semaine, 4 ttre indicatit,
 EFFETS NON SOUHAITES ET GENANTS

COMME TOUT PRODUIT ACTIF, CE MEDICAMENT PEUT, CHEZ CERTAINES DES EFFETS PLL

Dans certains cas, |l est possible que survienne un eczéma allergique avec parfois des lésions &loignées du lieu de traitement -
ummmmhmrumm

En fonction de I'absorption du produil & travers la peau, en particulier chez le nourrisson, non souhaités au niveau du foie ne peut ftre exclue.
SIGNALEZ A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE mmmmwﬂnmlmwmmmmm

+ CONSERVATION
NE PAS DEPASSER LA DATE LIMITE D'UTILISATION FIGURANT SUR LE CONDITIONNEMENT EXTERIEUR.
PARTICULIERES DE CONSERVATION

Ce médicament doit tre conservé 3 température ambiante.
+ CONDITION DE DELIVRANCE :
(CE MEDICAMENT EST INSCRIT EN LISTE |
VOTRE PHARMACIEN NE POURRA VOUS EN DELIVRER QUE SUR ORDONNANGE DE VOTRE MEDECIN.
CE MEDICAMENT VOUS A ETE PERSONNELLEMENT PRESCRIT DANS LINE SITUATION PRECISE.
- IL PEUT NE PAS ETRE ADAPTE A UN AUTRE CAS
NE PAS LE REUTILISER SANS AVIS MEDICAL
- NE PAS LE CONSENLLER A UNE AUTRE PERSONNE

Fabriqué sous licence par &, POLYMEDIC
Rue Amyot d'Inville, Quartier Arsalane - Maroc
Dr. M. HOUBACHI : Pharmacien Responsabie

Ajdic 01118
€92564-02




Fucidine® 2% pommade ¥l
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nouveau. Si vous avez d'autres questions, adressez-vous 4 votre prescrit,
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# IDENTIFICATION DU MEDICAMENT

FUCIDINE® 2%, pommade

COMPOSITION QUALITATIVE

/ m‘}_.lJ—'!"‘,j
COMPOSITION Centésimaie %2 r....h)"
Fusidate de sodium 20 15 J.ur“
Excipients g.8.p. 1009

alcool cétylique, lanaline, vaseline, paraffing iquide. 3&)

Pommade, Tube de 15 p.
CLASSE PHARMACO-]

ANTI-INFECTIEUX
/ antibiotiques actifs sur la synthése des protéines.
(o:

Dermatologie).
ommﬂ.{ﬂmu‘rmutnmr
Ce médicament est un antibiotique.
Ce médicament est préconisé dans les infections cutanées dues & des germes staphylocoques et strepiot,
+ ATTENTION |
DANS QUEL{S) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants
« allergie & acide fusidique ou & 'un des
« infections mammaires lors de l'alfaitement en raison du risque d'absorption du produit par e nouveau-né.
EN CAS DE DOUTE, ILESTBID!SPEBABLEDEBEIMHDERLAWS!EVGTREHEDECIHDUDEVDTREWEN
MISES EN GARDE SPECIALES
NE PAS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS.
PRECAUTIONS D'EMPLDI

= La pommade ne doit pas &tre appliquée sur I'veil.
-mmmhmmhmmm mparﬁwlw:’alrmulrmn

= Ne pas utiliser s lésions ni dans les pls, ni sur les ulcéres de jambe.
EN CAS DE DOUTE, IEPAsnmmlueumnLmsnevommenmnwncvmzmnmm

ET AUTRES INTERACTIONS
AFIN DEVITER DEVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN
COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.
GROSSESSE - ALLAITEMENT

En cas d'allaitement, ne pas appliquer sur le

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

LISTE DES EXCIPIENTS DONT LA CONNAISSANCE EST NECESSAIRE POUR UNE UTILISATION SANS RISQUE CHEZ CERTAINS PATIENTS

Lanaline.

+ COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT 7

POSOLOGIE
DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT A LORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.
MODE ET VOIE D'ADMINISTRATION

Voie cutanée, application locale avec ou sans pansement. Eviter Fapplication en couche épaisse.
FREQUENCE ET MOMENT AUQUEL LE MEDICAMENT DOIT ETRE ADMINISTRE

Une ou deux applications par jour aprés nettoyage de ka surface infectée.
DUREE DU TRAITEMENT

Limiter le traitement & une semaine, 4 ttre indicatit,
 EFFETS NON SOUHAITES ET GENANTS

COMME TOUT PRODUIT ACTIF, CE MEDICAMENT PEUT, CHEZ CERTAINES DES EFFETS PLL

Dans certains cas, |l est possible que survienne un eczéma allergique avec parfois des lésions &loignées du lieu de traitement -
ummmmhmrumm

En fonction de I'absorption du produil & travers la peau, en particulier chez le nourrisson, non souhaités au niveau du foie ne peut ftre exclue.
SIGNALEZ A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE mmmmwﬂnmlmwmmmmm

+ CONSERVATION
NE PAS DEPASSER LA DATE LIMITE D'UTILISATION FIGURANT SUR LE CONDITIONNEMENT EXTERIEUR.
PARTICULIERES DE CONSERVATION

Ce médicament doit tre conservé 3 température ambiante.
+ CONDITION DE DELIVRANCE :
(CE MEDICAMENT EST INSCRIT EN LISTE |
VOTRE PHARMACIEN NE POURRA VOUS EN DELIVRER QUE SUR ORDONNANGE DE VOTRE MEDECIN.
CE MEDICAMENT VOUS A ETE PERSONNELLEMENT PRESCRIT DANS LINE SITUATION PRECISE.
- IL PEUT NE PAS ETRE ADAPTE A UN AUTRE CAS
NE PAS LE REUTILISER SANS AVIS MEDICAL
- NE PAS LE CONSENLLER A UNE AUTRE PERSONNE

Fabriqué sous licence par &, POLYMEDIC
Rue Amyot d'Inville, Quartier Arsalane - Maroc
Dr. M. HOUBACHI : Pharmacien Responsabie

Ajdic 01118
€92564-02




COQUELUSEDAL PARACETAMOL 100 mg, suppositoire
COQUELUSEDAL PARACETAMOL 250 mg, suppositoire
» COQUELUSEDAL PARACETAMOL 500 mg, suppositoire

-

Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser ce médicament. Elle contient des

informations importantes pour votre =

Sivous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus d'informations & votre

médecin ou a votre pharmacien. T

- Ce médicament peut étre utilisé en automédication c'a=*-

prescription d'un médecin. b

+ Si les symptémes persistent, s'ils s'aggravent ou si de ni

demandez l'avis de votre pharmacien ou de votre médecin

- Cette notice est faite pour vous aider a bien utiliser ce m

avoir besoin de la relire.

NE LAISSEZ PAS CE MEDICAMENT A LA PORTEE DES
Dans cette notice : "
1. QU'EST-CE QUE COQUELUSEDAL PARACETAMOL, suppositoire ET DANS QUELS CAS
EST-IL UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER COQUELUSEDAL
PARACETAMOL, suppositoire ?

3. COMMENT UTILISER COQUELUSEDAL PARACETAMOL, suppositcire ?

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER COQUELUSEDAL PARACETAMOL, suppositoire ?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE COQUELUSEDAL PARACETAMOL, suppositoire ET DANS QUELS
CAS EST-IL UTILISE ?

Ce médicament est un antipyrétique, antalgique et antitussif.

Il est indiqué dans :

- |e traitement de la douleur et/ou figvre telles que maux de téte, états grippaux, douleurs
dentaires, courbatures,

- le traitement de la fievre au cours des affections bronchiques aigués bénignes telles que la toux.
COQUELUSEDAL PARACETAMOL 100 mg est réservé 4 l'enfant de 5 & 8 kg (soit environ 2 @ 9 mois).
COQUELUSEDAL PARACETAMOL 250 mg est réservé a I'enfant de 30 mois a 7 ans (soit
environ 15 a 20 kg).

COQUELUSEDAL PARACETAMOL 500 mg est réservé a l'adulte et & l'enfant a partir de 25 kg
(soit environ & partir de 8 ans). Lire attentivement la rubrique "Posologie".

Pour les enfants ayant un poids différent, il existe d'autres présentations de paracétamol
4 associer au COQUELUSEDAL NOURRISSONS : demandez conseil a votre médecin
ou a votre pharmacien.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER
COQUELUSEDAL PARACETAMOL, suppositoire ?

Ne prenez jamais COQUELUSEDAL PARACETAMOL, suppositoire dans les cas suivants:
« allergie connue au paracétamol,

« maladie grave du foie,

« inflammation récente anale ou rectale ou saignement récent du rectum.

Ne nrenez iamais COQUELUSEDAL PARACETAMOL 250 et 500 mg, suppositoire dans



