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

-

Conditions générales :

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation.

L’entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série. 1
En cas d'accident, une déclaration precisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dé
soins.

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 résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre|

jointes a '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 :

*®  Lordonrance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre 3 la feuille de soins.

Rééducation :

® LUentente 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 a la feuille de soins.

Dentaire :

En cas de prothéeses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement.

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 étre renseignée par le médecin prescripteursat renouvelée tous les 6|
mois.

=

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
O Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
pec@mupras.com
adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah

Casablanca 20000 - Tél

6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Qua

05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18

tier de | Hu'l)ge

WWW.Mupras.com
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Déclaration de Maladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévo ance /'//f.).- Nﬂ W21 704733 Pélf\ W/l
& d’Actions Socia W{L’
de Royal Air Maroc ﬁ 28 Mo
A i
Q{Aaladie Opentaire O ptique OAautres
Cadre réservé a 'adhéren = -
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Matricule :
O Actif

Nom & Prénom :

é:
[ Ppensionné(e) (D Autre s R ps’?'.'ﬁkgi'r <
ARMED oua\.lr\mu:\h

. N 1.‘3%

Date de naissance :

Adresse

Tél. : @Gl‘?’l"}i’oﬁ ------------- Total des frais engagés : =

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous piconfidentiel a I'attention du
médecin consell de la Mutuelle.

a Cadre réservé au Médecin ~
S [RaC) Y S W S

~ b ® LD ] RSN 4] Jd o |

‘ﬁ ' [ Cachet du médecin : i il pd - plall i)l

o ._‘*:L;_-.:....‘.ﬂ daSma S
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."_E' _ [l Date de consultation : - /- /4 ’}_/{ 0 ? 2——— f &&

o Nom et prénom du malade RMJM LAL.... gj L U\{ﬂ; ....... MC\ &i-l 67 ft‘
Q WA OV ) 0

E Lien de parenté : O Lui-méme Conjoint Enfant

5 Nature de la maladie - /;\FNCLU t'r T A (pﬁ,h e

-

E En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ,ar/’

8

3

<

i

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connajssance de Ia clgu e relative a la protection des données personnelles o
Fait a: }'i'( t Le : ’J ..... ..m?‘ , / ..

Signature de I'adhérent{e) R

VOLET ADHERENT

Déclaration de maladie N W21-704733
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.

Il sera nécessaire de le présent r toute ;
er pou 3
AR A Nom de I'adhérent(e) :
Total des frais engagés :
Coupon a conserver par 'adhérent(e). Date de dépot : 3
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte®ratiqué en indiquant |a nature des soins
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
Dents | Nature des : el L 1L L1 (]|
Traitées Soins
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
: Montant de la Facture
d %Y
&~ (M-
U Cowt I iy (R SO——— MONTANTS
‘} ................................................................................ DES SOINS
o7 e
TIIP?&}Z.OL‘?:SS 6 ...................................,........................................u............................--.---.J
DEBUT
DEXECUTION
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE e
5 CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
)
00000000
35533411 | 11433553 —
- B MONTANTS
o DES SOINS
- = [Création, remont, adjonction) —
(';:( £ Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire 8 la professon
D -— - p————R
- - DATE DU
: ' DEVIS
) —
DATE DE
1 LEXECUTION
5 —
* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous |
les justificatifs exigés par la Mutuelle. . VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
dsi
it )
J 5 .
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ipyrétique (fait baisser la fidvre).

= 3 lleurs et/ou fievre (maux de téte, états grippaux, douleurs dentaires,

tf |

L

< ou a l'un des composants.

2L

t réservé & I'adulte et a I'enfant & partir de 15 ans (> 50 kg).
elle est de % & 1 comprimé dosé & 1 g par prise, & renouveler en cas de besoin au
- S minimum.
Il n'est gencrarement pas nécessaire de dépasser 3 g de CETAMYL® par{our‘ soit 3 comprimés.
Cependant, en cas de douleurs plus intenses, la posologie maximale peut étre augmentée jusqu'a 4 g
ar jour, soit 4 comprimés par jour. Toujours reeapectar un intervalle de 4 heures entre les Pnsa |
n cas d'insuffisance rénale sévére (clairance de la créatinine inférieure a 10 mi/min), l'intervalle antre
deux prises sera au minimum de 8 heures. La dose de paracétamol ne devra pas dépasser 3 g par
jour, soit 3 comprimés.
n cas de persistance de douleur ou de fiévre, d'efficacité insatisfaisante, ou d'apparition d'autrgs
symptdmes, il est recommandé de prévenir votre médecin ou votre pharmacien.
Mode d'administration :
Voie orale.
Les comprimés sont & avaler, si besoin aprés les avoir cassés en deux, tels quels avec une boigson
(eau, lait, jus de fruit).

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI ; |
En raison de la dose unitaire par comprimé (1g), CETAMYL® 1g n'est pas adaptée a I'enfant de/mpins
de 15 ans. Pour éviter un risque de surdosage, vérifier 'absence de paracétamol dans la compdsition
d'autres médicaments.
Doses maximales recommandées : ) .
Adulte et enfant de plus de 50 kg : la dose totale de paracétamol ne doit pas excéder 4 g par jour,
Grossesse et allaitement :
CETAMYL® 1g, dans les conditions normales d'utilisation, peut étre utilisé pendant la grossesse et
endant I'allaitement.
ETAMYL"™ est un médi t. Ne pas lai a la portée des enfants.
En cas de doute ou de complications, demander |'avis de votre médecin ou de votre pharmacien.
EFFETS INDESIRABLES :

- Rarement : Réactions d sibilité & de choc ana ique, cedéme de Quincke, , urticaire,
rash cutané. Leur survanhuyg?r?mpom lamét miu‘f de ce médplgamen et des medicaments appé'e‘rya‘::léztll’.e

- Exceptionneliement : thrombopénie, leucopénie et neutropénie.

Surdosage :

En cas de surdosage !héraf»eullqua ou intoxication accidentelle, prévenir impérativement le médecin
traitant ou le pharmacien et

B g CETAMYL® 1g *
3 rE Compyimés
E 100xds r Paracgtamol .
— -
¢ ] § s oblongs — Bdfte de 10. 4
cr‘:
3
I
|

ransférer immédiatement le sujet en milieu hospitalier.

Nécessitant des précautions d'emploi : . . ) |
- Anticoagulants oraux : ri ueél'augmentauon de l'effet de |'anticoagulant oral et du risque hémorraj ug:a
en cas de prise de CETAMYL® aux doses maximales (4 g/j) pendant au moins 4 jours. on!rﬁla&g lier

de I'INR. Adaptation éventuelie de la posologie de I'anticoagulant oral pendant le traitement par CETAMYL®
et aprés son arrét.
Examens Earacllnl%uns 3
La prise de CETAMYL® peut fausser le dosage de la glycémie par la méthode a la glucose oxydase-peroxydase
en cas de concentrations anormalement élevées.

La prise de CETAMYL® peut fausser le dosage de |'acide urique sanguin par la méthode & I'acide phosphotungstigue.
%ﬁnsarverg IaEﬁ ée a umngre et en dessous de 25°C.

Délivrance : Libre
CETAMYL® Comprimés 1g — Boite de 10 : AMM N° : 209/11/DMP/21/NNP

Edition : Janvier 2013 LABORATOIRES PHARMACEUTIQUES
Z.1. Ouled Salah - Casablanca - ﬁroe

NCT181V:




' TOUDEX" sirop

Forme et présentation :
Sirop. Flacon de 125 ml, Flacon de 200 mi

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 : acacia, xanthane et thixogum, acide
;citrique monohydrate, aspartame, arobme framboise, eau).

Propriétés :

TOUDEX® est une association synergique de mauve et de cassis (i fluid*)
bénéfiques pour les Iirritations de la gorge, les encombrements et
inflammations des voies respiratoires.

La mauve posséde une action pectorale, calmante, adoucissante et
émolliente.

| Le cassis (i fluid) posséde une action anti-inflammatoire naturelle.

*1 fluid est un procédé unique breveté gréce 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/{

Enfant : 1 a 2 cuillerées a café 3 fois/jour.

T b wn L
Adulte : 1 cuillerée a soupe 3 fois/jour. Q O
. 5 D
- 73
Durée d'utilisation : w 7
Une fois le flacon entamé, il doit étre utilisé dans E 9-0 on
ouverture, O 0 NO 4
| - - O [0} N
| 'O 058
| Fatyaque Phytso uw.—m--u-. uq““ o Cﬂuh ° 8
Distribué par Ramo-Pharm wn %

2

Complément alimentaire n'est pa

| A
12551810642 B
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\ 9 omycine et d'autres m lides, d
1006 L0008 L L“ Bves 2 fype daedeme de Quincks ot de
|I ﬂ “ » rapportées

esont & :
v nce de saccharose dans la su i
A I L A 00 g o ov00 nire-indiqué en_cas dintolerance. au
E%BMES.?.E&FSENF- Bw 006 5 27 de malabsérption du glucose et du
- on\\glm S mg - Bo in sucrase-isomaltase.
Alu/PVC. 3 _re® contient du saccharose. En tenir compte.
— Gélyles 250 mg — Boite L 2
s i pension " Sest . préférabl écaution, d
— Poudre pour sus ol Y1l es rable, par précaution, de ili
et 30 ml. & \; , azithromycine au cours du 1gr trimestre de la nrgss%assse.uﬂhser
e " e e et Wi &2 Loy
: mestre i
Azimljom‘ygine (sous forme dik g8V ¥ esoin. . ;18 grossisea;s:
P lonts & effsi noioire - Lach Char o famine allatante, Iazith
xcipients a effet notoire : (3 ez la femme allaitante, I'azithromycine ne ini
AZ_‘pGéluie_s 250 mg : 4 ue sous avis du médecin traitant ou )cri?: pharmg?:{gn?dmlms"ée
Az:thr_om'ycme (sous forme dihydrate)........... 250 m: n cas de doute, demander I'avis de votre médecin ou de
Excgpqan!sQéSPf.f. DRSSl e 1 gélule X‘i’“' p;_:tarmaclgg: ; - .
xcipients a effet notoire : ose. est un médicament : ne pas la
‘I,’oudr_e pour suspension buvable : enfants. 7 ShA/S 1o Doy don
Azithromycine (sous forne dihydrate)................200 m -
EXCIPIENT QSP .....coviimsiiiiniimirnessncsniimsaasigsoe s 3 M ssibilité de survenue de :
Excipients a effet notoire : Saccharose — Parahydroxybenzoate - Candidose.
B BRIET e S rsensibilté t .
i - ions ersensibilité, exceptio
niibactérien a usage systémique (anti-infectieux). ! Quincke. o . x e oy by o
Antibiotique de la famille des macrolides, classe des azalides, - Rares cas d'agressivité, nervosité, agitation et anxiété.
Code ATC : JO1FA10. — Sensations vertigineuses, rares cas de convulsions.

— Rares cas de gueusies et/ou dysosmie pouvant aller

ratement des infections dues aux germes définis comme jusqu'a 'agueusie ef/ou I'anosmie.

sensibles

AZ® comprimés 500 mg et gélules 250 m
- Angines documentées a s

alternative au

eptocoque A

— Rares cas de troubles de I'audition avec rdi
réversibles dans la majorité de SCONPRALE O Sy,

S cas.
géta-hémoi ique,en — Rares cas d'allongement de l'intervalle QT et de torsades de

traitement par béta-lactamines particulierement  pointes.

lorsque celui-ci ne peut étre utilise.
— Surinfections des bronchites aiqués.

— Exacerbations des bronchites chroniques.

— Infections stomatologiques.
AZ®Poudre pour su‘;gpgnulon buvable :

v

peu

— Angines a streptocoque A béta-hémolyti
itegmant par beta-lactamines articuligrn
t étre utilisé, chez I'en

fant a partir de 3

~nte dee recommandations officielles - Arthralgies.

— Nausées, vomissements, dyspepsie, diarrh
sévere), géne abdominale, panyé:rga ite, rares cgg ;a r&?ﬁ?ﬁ”é
pseudomembraneuses.

Z Augmentation des enzymes hépatique i ¥
. t "a&;‘%‘ pes < :é pi m; s réversible a I'arrét du
que, en alternative au - Rares cas de nécrose atigue=t d'ins i
ment lorsque celui-ci  — Des cas isolés d'hépatitee;ho?estatique .ufﬁiance WL
ans — Rash cutané, photosensibilité, urticaire, prurit.
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s de dolinées relatives aux effets de la vitamine C, sur la fertilité

efferescen

w?wcompﬂmé ffervescent.
par compimé effervescent.

rant azolque re orangé S(E110)

SUCRE conprimés effervescents
: 377,3 mg par comprin effervescent.
Am,
It azoique Jaune orangé §E110)

MENT PRENDRE VITA C 1000* COMPRIMES EFFERVESCENTS OU
* SANS SUCRE CONPRIMES EFFERVESCENTS 7
ie, mode et/ou voie (s) d'admini frég

et durée du tnitement
ujours prendre ce médicament en suivant exactement les instructions
otice gu les indications de votre médecin ou pharmacien. Vérifiez
tre médecin ou pharmacien en cas de doute.

RVE A UADULTE ET A LENFANT DE PLUS DE 15 ANS
dose recommandée est de 1 comprimé effervescent par jour.

de et voie d'administration

foie orale.
& comprimé gfférvescent doit étre dissous dans un verre d'eau.

urée de traitement
a durée de tlallrmem est limitée & 1 mois.

« La barre de cassure n'est pas destinée  briser le comprimé effervescent. »

Si vous avez pris plus de VITA C 1000* comprimés effervescents ou VITA C
.unn' SANS !UCIIE comprimés effervescents que vous wauriez do
& tenir en cas d

ex symplomes généraux d'un surdosage en vitamine C peuvent inclure des
roubles gastrg-intestinaux tels que des diarrhées, des nausées et des
omissements.

a consommation chronique de doses élevées d'acide ascorbique (> 500 mg /
nur) peut aggraver une surcharge en fer et peut mener i des lésions

Déclaration des effets secondaires *

Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en 3 votre médecin ou
votre pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas
mentionné dans cette notice. Vous pouvez également déclarer les effets
indésirables directement au Centre National de Pharmacovigilance (tél
0801000180 - Email : capm@capmma) ou au laboratoire LAPROPHAN
(E-mail : pharmacovigilance@laprophan.com)

En signalant les effets indésirables, vous contribuez & fournir davantage
dinformations sur la sécurité du médicament.

5 - COMMENT CONSERVER VITA C 1000* COMPRIMES EFFERVESCENTS ET
VITA € 1000* SANS SUCRE COMPRIMES EFFERVESCENTS 7

- Tenir hors de la portée et de la vue des enfants

- Ne pas utiliser VITA C 1000* comprimés effervescents ou VITA C 1000*
SANS SUCRE comprimés effervescents aprés la date de péremption
figurant sur la boite. (La date d'expiration fait référence au dernier jour du

mois mentionné).
- Durée de conservation (conditions de conservation)

VITA € 1000* comprimés effervescents
36 mois
Tube & conserver bien fermé  abri de la chaleur et de humidité

VITA € 1000* SANS SUCRE comprimés effervescents
36 mois
Tube & conserver bien fermé a I'abri de la chaleur et de 'humidité

- 5i nécessaire, mises en garde contre certains signes de détérioration

Ne jetez aucun médicament au tout-a-I'égout ou avec les ordures ménagéres.
Demandez & votre pharmacien déliminer les médicaments que vous n'utilisez
plus. Ces mesures contribueront & protéger l'environnement.

6 - INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

-Q ient VITA C 1000* effer et VITA C 1000" SANS
SUCRE comprimés
VITA C 1000* comprimés effervescents
[« et itative en sub (s) active (s) par unité
de prise

p. comp. eff.
Acide (Vitamine C) RO, |
[

en
Acide citrique anhydre, Bicarbonate de sodium, Cyclamate de sodium, Benzoate
de sodium, Saccharose, Ardme orange polvaromas n® 3, Colorant jaune orangé 5,
Ethanol & 96 %, Eau purifiée.

VITA € 1000" SANS SUCRE comprimés
G ition q et i (s) active (s) par unité

hez les patients atteints d’hémochromatose.
\ doses supérieures & 1 g/jour en vitamine C, peuvent survenir des troubles
igestifs (brllures gastriques, diarrhée) ; troubles rénaux et urinaires (calculs
snaux, insuffisance rénale, nécrose tubulaire aigué) ; hémolyse (destruction des
labiules rouges) chez les sujets déficients en glucose-6-phosphate déthwdroaé-
ase (enzyfme ipécifique des globules rouge

ces
otre pharmar.len

Si vous oubllez de prendre VITA C 1000*
. 1000° SANS SUCHE wmpdln‘!

I d'une ou p

le prenez paj de dose double pour mm.

ous avez oubllié de prendre.

PR ZEDHID

Si vous arrétez de prendre VITA C 1/
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