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

Conditions générales :

s Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

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

v Lavaidite de la feullle de soins est limitee & 3 mois a compter de la premiére consultation,

* L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

h extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une factune-deda-pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie : F

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses.ou du compte rendu (saus pli con'ﬁdentiel] doivent étre
jointes a 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 médecin prescripteur et la facture de-lepticien.sont a joindre 2 la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

= 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, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture 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 :

=  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le medecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles

o

Réclamation : contact@mupras.com

(o]

Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

! pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

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

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal B

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

M22- 0041053

() Maladie () Dentaire () Optique () Autres
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Cadre réservé au Médecin ~

Cachet du médecin :

Date de consultation : .....Zd/.. . LITd /. il

Nom et prénom du malade :......4") /;(:CDDHHIH/A .......................... AQE:..oveeeinn,
Lien de parenté : O Luiméme : (-):Conijoint (JEnfant

Nature de la maladie :........ @z;/féé/ 2 L i O
Affection longue durée ou chronique :(J ALD (] ALE _F?’atholugie Ehenssssenesnnnnmerss o s st et sy anans s Y
En cas d'accident préciser les causes et circonstanf:e;—:. ' ....................................................................

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'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.

Signature de lI'adhérent(e) :
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tanakan’ 40mg

EXTRAIT DE GINKGO BILOBA
comprimé enrobé

Veuillez lire attentivement cette notice
avant de prendre ce médicament. Elle
contient des informations importantes
pour votre traitement.

Si vous avez d'autres questions, si vous
avez un doute, demandez plus
d'informations a votre médecin ou a votre
pharmacien.

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

* Si vous avez besoin de plus d'informations
et de conseils, adressez-vous a votre
pharmacien.

* Si les symptomes s'aggravent ou
persistent, consultez votre médecin.

» Si vous remarquez des effets indésirables
non mentionnes dans cette notice, ou si
vous ressentez un des effets mentionnés
comme étant grave, veuillez en informer
votre médecin ou votre pharmacien.

Dans cette notice :

1. QU'EST-CE QUE TANAKAN 40 mg,
comprimé enrobé ET DANS QUELS CAS
EST-IL UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
TANAKAN 40 mg, comprimé enrobé ?

3. COMMENT PRENDRE TANAKAN 40 mg,
comprimé enrobé ?

4. QUELS SONT LES EFFETS
INDESIRABLES EVENTUELS 7?7

5. COMMENT CONSERVER TANAKAN 40
mg, comprimé enrobé ?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE TANAKAN 40 mg,
comprimé enrobé ET DANS QUELS CAS
EST-IL UTILISE ?

VASODILATATEUR PERIPHERIQUE

(C : systéme cardio-vasculaire)

Ce médicament est indiqué dans le
traitement symptomatique de certains
troubles cognitifs du sujet &gé (en particulier
troubles de la mémoire) a I'exception de tout
type de démence confirmée, de troubles
secondaires a des médicaments, a une
dépression ou a des troubles métaboliques.
2- QUEI mEmase s A AT ADAAATIANC
A CONI
TANAK
Ne pret d /< G

compri ;

antécec

du com

EN CA§

INDISP.

VOTRE" “
PHARM
Faites a,
comprimi
Mises en”
En raison 1
meédicame
galactosé
du glucos 6
laciase (i

Précaut/
DEMANDEA L 'AVIS DEVOTHE ME‘UL‘UW

OU DE VOTRE PHARMACIEN.

Prise ou utilisation d'autres
médicaments

Si vous prenez ou avez pris récemment un
autre médicament, y compris un médicament

tanakan 49 mg (%5

30 COMPRIMES ENROBE

wdy

18000
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EXTRAIT DE GINKGO BILOBA
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CALCIFIX' p

CALCIUM + VITAMINE 5‘

Lisez attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.

Elle contient des informations importantes sur volre trailement.

Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus d'informations & volre médecin ou a vi
pharmacien. B e ——
Ce médicament vous a été personn| Sy
sympdmes identiques, car cela pourrall

(Gardez cette notice, vous pourriez avol

DENOMINATION

CALCIFIX® D3 500 mg/400 Ul

COMPOSITION QUALITATIVE ET QU -QJl .Q;".)

Carbonale de calcium correspondant { Lo
Cholécalciférol enrobé & 100 000 Ulig-wwe., / |

Excipients ................. et oA\ som
* mélange de cholbcalcléro, o alphatocophérol, de graisses alimentaires, de gélatine, de saccharose et ' ATIBON de

FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATION
Boile de 30 comprimés & croguer ou @ Sucer

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
APPORT VITAMINO D-CALCIQUE

LC\F\)‘

DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT ? S{) oo
Ce médicament est Indiqué :
. chez le sujet 496, &n cas de carences en calcium et en i \\\
1 est iny

- gn assoclation aux traitements de l'vstéoporosa;

ATTENTION | 6

) DANS QUEL(S) CAS NE PAS UTILISER CE #EDWE

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants

- antécadents d'allergie 4 la vitamine D ou & fun des constituants.

- immobilisation prolongée,

- Quantité de calcium dans le sang anomalement élevée (hypercalcémie)

- élimination exagérée de calcium par lurine (hypercalciurie),

- calculs rénaux (ithiase calcique),

- phénylcétonurie (maladie héréditaire due & un déficit enzymalique), en raison de la présence d'asparam.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHA



CALCIFIX p

CALCIUM + VITAMINE 3

e .

Lisez attentivement 'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.

Elle contient des informations imporianies sur votre tratement

uestions, si vous avez un doute, demandez plus d'informations a volre médecir

s, car cela pourrait lui &tre nocil

VOUS pourTiez avoir besoin de la refire

DENOMINATION

CALCIFIX" D3 500 ul

COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE
Carbonate de calcium correspondant & calcium &lément

Cholécalciférol enrobé 3 100 000 Ulig® correspondant a c

Excipients J

* méla caiciférol, d'alphatocophérol, de “““l“\ “ ‘\““‘“\ lrmdon
FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTA \

Baite de 30 comprimés 4 croquer ou & sucer, 6/l 118000

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
APPORT VITAMINO D-CALCIQUE

DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT 7
Ce médicamen
- chez le suy

ingique

en cas de carences en calcium et en vitlamine D,

- @n association aux traitements de 'ostéoporose, lorsque I'apport de calcium et de vitamine D est rmi

ATTENTION !
) DANS QUEL(S) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants ;
- antécédents d'allergie & la vamine D ou @ f'un des constituants,
- immobilisation prolongée
- quantité de calcium dans le sang anormalement élevée (hypercalcémie),
- élimination exagérée de calcium par lurine (hypercalciurie),
calculs rénaux (lithiase caldque)

- phénylcétonurie (maladie héréditaire due & un déficit enzymatique), en raison de la présence d'aspartam
EN CAS DE DOUTE. IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHAR




K ®
. NORDAZ® 7,5 mg L

4 Nordazépam

Comprimés sécables

Composition :
Nordazépam ..
Excipients (don ) q.8.p.
Propriétes pharmacologiques :
Le nordazépam a une activité myorelaxante, anxiolytique, sédative, hypnotique, anticonvulsivante, amnésiante-
Indications thérapeutiques :
- Anxiété réactionnelle, notamment les troubles de I'adaptation avec humeur anxiguse @# == *&r st o @ ey
- Traitement d'appoint de I'anxiété au cours des névroses (notamment hystérie, hy O\ (]
- Anxiété associée a une affection somatique sévére ou douloureuse. /\_' i e

- Anxiété généralisée.
- Crise d'angoisse.
- Prévention et traitement du delirium tremens. 1

... 1 comprimé sécable

- Sevrage alcoolique.

Le trouble panique n'est pas une indication.

Contre-indications :

- Hypersensibilité aux benzodiazépines ;

- Insuffisance respiratoire sévére ;

- Syndrome d'apnée du sommeil ;

- Insuffisance hépatique sévére (risque de survenue d'une encéphalopathie).

- Myasthénie A

- Alcool b L
- Femme qui allaite \

indésirables :

lls sont en rapport avec la dose ingérée et la sensibilité individuelle du patient : sensa “mlmwwmml |m Se

de vigilance, somnolence (particuliérement chez le sujet 4gé), hypotonie musculaire, am, ons

paradoxales chez certains sujets (en particulier les enfants et les sujets agés) telles s,

tension, agitation, troubles du comportement, modification de la conscience ; d pendar%’ odlwe Q 1e,

méme & doses fhérapeutiques avec syndrome de sevrage ou de rebond a l'arrét du traiterr  NordaZ J0 A
rurigineuses ou non ; modification de la libido.

A

récautions d'emploi :

L'utilisation prolongée ou la prise de doses importantes, ou I'association & des sédatifs ou &

favorisent la dépendance. D'ailleurs, le traitement ne devra pas étre interrompu brutaleme !

Les conducteurs de véhicules et les utilisateurs de machines doivent étre avertis des ri ] -3

Le surdosage peut se manifester par : sommeil profond et coma. En cas de doute, con L s

centre antipoison le plus proche. Il existe un antidote.

Posologie :

Suivre les prescription de votre médecin.

Formes et présentations :

Boite de 30 comprimés sécables dosés a 7,5 mg

Elone :19 30 comprimés tétrasécables dosés a 15 mg
ste

5
le
»

PROMOPHARM S.A.
Z.1. du Sahel, Had Soualem - Maroc
S/L BOUCHARA-RECORDATI
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