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

Conditions générales : ) )

= Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigné.

= Lecadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= Lentente prealable 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

»  Encas d'accident, une déclaration premsa\‘t les cau‘EETeﬂ!ﬂ'Cﬂnscances de l'accident est & joindre 2 Ia feuille de
soins. ! o 'ﬁ ;"v

Pharmacie : (i) i

= |es vignettes des médicaments dnliéﬂtﬁ obﬁaawlrerﬁﬁ] intes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans wgnel:t*:{une cl:tﬂa de \a pl acie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie : i GC.

sod compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
utoursement.

des analy esﬁr hdios peut étre demandé par le médecin conseil de

= La facture ainsi qu'une copie des rbS
| -

jointes a I'ordonnance médicale po %
= Un pli confidentiel du médecin predepp

la mutuelle. ,
Optique : | ¥ v oc
»= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture ien sont a joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

= L'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 & la feuille de soins.

Dentaire :

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

=  La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= |a radio-apres 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 prescripteur et renouvelée tous les B

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 & 'égard du traitement des données l

& caractére personnel,

MUPRAS : Centre Allal Ben

Casablanca

B el -

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

=l"MUPRAS Déclaration de Maladie
e e M22- 0025214

de Royal Air Maroc
(U Maladie (JDentaire (J Optique OAutres

Cadre réservé a I'adhérent [e) ==

Matricule AL} '}' .................................

(O Actif [X) Pensionné(e) : ff
Nom & Prénom : MDUMENB L \ L T SO S R
Date de naissance . @.4=.96.-.A ﬂsq .......... R ST ol -
Adresse :M.5 4‘-{ 'Qu L‘PAHARUS ,,,,,, Hﬂ\i M/ IQACHL()CZQ‘}O ..........

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : £.). ,) WA/ENY,

Nom et prénom du malade :.. f}«}.. O 4.... ;f. .................... /‘((](J"”) .V, R
Lien de parenté : : DLuiuméme DConioint C]Enfa'nt

Nature de la maladie :.... .. L.e..4......c S W .J‘li.t ......... (L/ ..........
Affection longue durée au chronigue : (J ALD (J ALC Pathologie : ... oo
En cas d'accident préciser |es CBUSES BL CIPCONSLANTES © ....uveiiiiureeeeiieeeeeeieeeeeeeseeeeeseeeeeeeeeeeneeeeeeensnseneeas

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a 'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

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

PRIERLL. ..ol I —— AT— L
Signature de I'adhérent{e)] :.................ccooeeeiieciieeene,




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

.

Natures des
Actas

Dates des
Actes

Montant détaillé
des Honoraires

‘ Nombre et
Ceefficient

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la

dent traitee,

acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF

EXECUTION DES ORDONNANCES )
Eagtiss o F'ha_rmacien Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Désignation des

Date o
Ceefficients

Montant
des Honoraires

Cachgt.g;%}:ure du
Labopaf#ire ot du Madiologue

[ a8
5
¥

-
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

SOINS DENTAIRES Perts: || NG Oea | o et
Traitées Soins
CCEFFICIENT | ‘
T DES TRAVAUX
‘ e ————————————
|
| = ==y
! MONTANTS
: DES SOINS
T : SENEIREESEL— e S
l
|
. P
| i DEBUT
| D'EXECUTION
B 1 S
FIN
D'EXECUTION
. —
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT )
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE Semmmmma =
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX ‘
N
MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) et
Fonctionnel, Thérapeutigue, nécessaire a la profession
P h———
DATE DU
DEVIS .
—
DATE DE ‘

L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Docteur LYAZIDI Abdelkrim
NEURO - PSYCHIATRE

L4 .
((Ex. Médecin du C H U Avicenne
de Raba{)

83, Bd du 11 Janvier - CASABLANCA
(a Coté du Cinéma Colisée)
Tél. & Fax : 0522.44.36.50

Sur Rendez-Vous
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- Insuffisance respiratoire.
- Syndrome d'apnée du sommeil.
b)wm

En pratique courante :
Chazlaﬂ.llh en début de

ummwmmwwm
L'indlmﬂonmmmmﬂlmnl.sumnenl'al b

P ‘'emploi
geapmcauﬁomaont nécessaires en cas de myasthénie.
Utilisé seul, ce médicament n'est pas adapté au des états p
Une prise prolongée ou des doses importantes de ce mé it une dép




500863c

Elle contient des informations importantes sur votre traitement.

identiques, car cela pourrait lul étre nocif.
Gardez cette notice, vous pourriez avair besoin de la lire & nouveau

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

Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus d'informations & voire médecin
Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un d'autre, m

1. IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
a) DENOMINATION g
VELAXOR™ LI
b) COMPOSITIONS QUALITATIVES ET QUANTITATIVES

Venlafaxine (DCI)
Equivalent en Veniaf

DCI)
Equtvalsnl en Veﬂlaiaxme chlorhydrate & :
Eudr

suﬂate de sodlum S!éarale de magnésium, Eudragit E 12.5.

) FORME PHARMACEUTIQUE
Gélule & libération prolongée.

d) PRESENTATIONS
« Gélule dosée & 37.5 mg : Boite de 30.
+ Gélule dosée & 75 mg : Bolte de 30.

e) CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
ANTIDEPRESSEURS. Inhibiteur de la recapture de la sérolonine
et de la noradrénaline.

2, wmmmmzm
dépressifs majeurs (c'est-a-dire caractérisés).

« Anxiété généralisée, évoluant depuis au moins 8 mois.

» Prévention des récidives dépressives chez les pallomu
présentant un trouble unipolaire.
« Trouble anxiété sociale (phobie sociale)

ATTENTION !

a) DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT 7
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas
SGWHMS

3.

connue a la
IMAO non sélectifs (iproniazide).
+ Allaitement.
b) MISES EN GARDE

« Avant de débuter le traitement, il est important de s'assurer

qu‘ll ne s'agit pas d'une dépression d'intensité légére ou de

transitolres. En effet, pour les patients concemeés,
lopremhrrmdedapmaan charge doit étre un sulvi médical
régulier avec écoule et soutien psychologique.

« Comme lors de tout trailement par antidépresseur, le risque
suicidaire chez les patients déprimés persiste en début de
traitement, la levée de linhibition psydmmotrbe pouvant

I'action dé

- Une élévation de la_ pfanslun ar!érlelle di

Ol
Yioes Job2%
T oeV .“
AFRIC-PHAR
LO
s e & atvere. ™™ noesn 208

Utilisation chez l'enfant et l'adoles —

L'utilisation de Velaxor LP est décc -
adolescents de moins de 18 ans. L. PPV #9DHA

suicidaire (tentatives de suicide et ¥ AFRIC-PHAR

hostile (principalement agressivité, LOT
@t colére) ont été plus fréquemme
études cliniques chez les enfants « 1108511

Jo o ndoessns O 57y O

en cas Cessi nique, la »
néanmoins prise, le patient devra faire | v ?D
aftentive pour détecter I'apparition de syr suicidaires.

De plus, on nedi.sposedm:cur\edor\néedeholéranm&bm
terme chez I'enfant et I'adol concemnant la la
maturation et le développement cognitif et comportemental.
¢) PRECAUTIONS D'EMPLOI :
LITILJSEH CE MEDICAMENT AVEC PRECAUTION :
= Chez les patients épileptiques ou ayant des antécédents
d'épilepsie,
Chez les patients & pmaiun Intracculaire élevée ou A risque d¢
glaucome aigu & angle fe
En cas de virage manlaquo franc,
Le risque de saignemen! cutané ou muqueux peut &t
augmenté lors d'un traltement par la venlataxine,
Chez les pmnh hypenendus ou atteints de cardiopathies,
En cas d' rénale ou d' hépatique.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER
L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
d) INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES

Contre-indiquées :
« IMAO non sélectit (ipr aun

| risque
syndrome sérotoninergique*. Respecter un délai de deX
semaines entre 'arrét de I'"MAO et le début du traitement f&r
la venlafaxine, et d'au moins une semaine entre l'arrét de '&
par I'MAO.

(6venty brutal®),
simultanée ou séquentielle, d'un ensemble de symptof®s
pouvant nécessiter Ihospitalisation, voire entrainer le décés.

Ces sympiomes peuvent dire dlordre : psychique (Bql'la'l"‘"

confusion, h moteur (my
hyperrbl’laxio rigldlla hyperactivité), végétatit (hypo ou
frissons, sueurs, hypertheriie,

hypertension, tachycardie,
éventuellement coma), digestif (diarrhée).

Déconseillées :
+ Sympathomimétiques alpha et bata (adrénaline, noradrénaline,

pouvant survenir lors de l'administration de Wﬂlafﬂﬂns une
surveillance de la p! estr au cours du
traitement, notamment & des doses égales ou supérieures &

200 mg.
« En cas d'antécédents de phar dé il importe de
surveiller nent la s de ons

évocatrices d'un abus ou d'un mésusage.
La prévention des récidives dépressives s'adresse & des
patients ayant présenté (y compris I'épisode en cours de

P ), dans le €as d'une action par voie parentérdle :
hweﬂsﬂsm avec possibilité de troubles du ryhMe.
IMAQ sélectifs A (moclobémide, toloxatone) : risque dagPari-
Iion d'un syndrome Sérotoninergique®. Si l'association ne Peut
atre buitbe, madmmnmmm Débuter 'association
aux posol
- Linézolide : risque d'apparition d'un syndrome séroloninerg/Que” .

Si l'agsociation ne peut @tre évitée, survelllance cliniqu® trés

étroite. Débuter l'association aux posologies miniMales

recommandées.
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NOTICE  INFORMATION DE LIAILISATEOR
S I‘ ® ¥ ot gl
0llan™ 50 mg, comprimé

amisulpride
SANOFI| 2

'Veuillez lire attentivement cette notice avant |
de prendre ce médicament car elle contient
des informations importantes pour vous,

« Gardez cette notice. Yous pourriez avoir
besoin de la relire.

« Sivous avez d'autres questions, interrogez
votre médecin ou votre pharmacien.

« (e médicament vous a é1é personnellement
prescril. Ne le donnez pas a d'autres
personnes. Il pourrait leur étre nocif, méme
si les signes de leur maladie sont identiques
aux volres.

|+ Sivous ressentez un quelconque effet

| indésirable, parlez-en & votre médecin ou

‘ votre pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout
effet indésirable qui ne serait pas mentionné
dans cette notice. Voir rubrique 4.

Que contient cette notice

1. Qu'est-ce que Solian et dans quels cas est-il
utilisé

2. Quelles sont les informations & connaitre
avant de prendre Solian

3, Comment prendre Solian

4. Quels sont les effets indésirables éventuels

5. Comment conserver Solian

6. Contenu de I'emballage et autres

informations.

1. QU'EST-CE QUE SOLIAN ET DANS QUELS CAS
EST-IL UTILISE

Votre médecin pourra pratiquer un
¢lectrocardiogramme avant de vous donner ce
traitement. En effet, ce médicament peut
provoquer des troubles du rythme cardiaque
(voir rubrique 4).

Utilisez ce médicament avec précaution dans

les cas suivants :

= chez les personnes agées, notamment si
elles sont atteintes de démence, en raison
du risque de baisse de la tension artérielle
et de somnolence ; en cas d'insuffisance
rénale, la posologie peut étre réduite par
votre médecin,

= si vous présentez des facteurs de risque
d'accident vasculaire cérébral (appelé
également « attaque cérébrale » et se
produisant lorsque la circulation du sang est
brusquement interrompue dans une partie
du cerveau),

= i vous ou un membre de votre famille avez
des antécédents de formation de caillots
sanguins, car la prise d"antipsychotiques
peut provoquer la formation de caillots
sanguins,

* si vous avez une maladie des reins
(insuffisance rénale), dans ce cas la dose
peut étre réduite par votre médecin,

« si vous souffrez d'épilepsie ou de la maladie
de Parkinson,

« si vous souffrez de diabéte ou si vous
présentez des facteurs de risque de diabéte,

* si vous avez des antécédents

d'hyperprolactinémie (quantité excgssive de

prolactine dans le sang) pudiog

dépendante de la prg

provoquant 2 g

mouvements an

{roubles psycho  Routs we Rabat . p

Enfants et adol, A Sebad Casablanca

« (e médicame ;‘j’,'j{j"_,‘ 53@%&:55 a0
'enfant jusg

= L'utilisation """ Hll'ﬂ "‘Fm "ll[l“
recommande 67118000 " pg145g

Autres médican. g

NfOrmez volre | Rounf-aventig Ma

prenez, avez rér
prendre tout a1

Vous ne devez
avec la caberg
(médicament
lactation), le ...
(médicaments pour traiter 1 ana.. -
dépression), la dompéridone (médicament
our traiter les nausées et les vomissements),
Fhvdmxwinc (médicament pour traiter
I'anxiété ou l'urticaire), la piperaguine
(médicament pour traiter le paludisme).

Vous devez éviter de prendre ce médicament

avec:

« certains médicaments utilisés dans le
traitement de la maladie de Parkinson
(amantadine, apomarphine, bromocriptine,
entacapone, lisuride, pergolide, piribédil,
pramipexole, rasagiline, ropinirole,
rotigotine, sélégiline, tolcapone),

« |a lévodopa,

« |'oxybate de sodium (médicament pour
trailer la narcolepsie),

» certains médicaments pouvant entrainer des
troubles graves du rythme cardiaque

ades de pqinles‘ tels que :

PRV

ol

Sanofi-aventis Maroco

M

A T % 5” 30
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8009 /"ggﬂ{!g//
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DOPEZIL°RANBAXY 5 mg et 10 mg
«  Doaépézil chiorhydrate
Comprimés pelliculés
Boite de 28 cofiprimés

[Veuillez lire attentivemént l'intégralité de cette notice
avant de prendre ce médicament car elle contient des
| informations importantes pourvous.
« Gardez cefle notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.
| « Si vous avez d'autres questions, demandez plus
| dinformations & votre médecin ou & votre pharmacien.
« Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le
donnez pas & d'autres personnes. Il pourrait leur étre nocif,
méme si les signes de leur maladie sont identiques aux

]

Si un des effels indésirables devient grave ou si vous
remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette
notice, parlez-en a volre médecin ou & votre pharmacien.

Que contient cetie notice

1. Qu'est-ce que DOPEZIL*RANBAXY 5 mg et 10 mg et dans

uel cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre
DOPEZIL'RANBAXY 5mge{ 10 mg ?

3 Cummenlrrendre DOPEZIL'RAN AXYSngenOmg’

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Commentconserver DOPEZIL RANBAXY" 5mg et 10 mg?

6. Informations supplémentaires

1.
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe ?l'pmacuthérapeuuque :

DOPEZIL" RANBAXY (donépézil) appartient & une classe de
médicaments appelés « inhibiteurs de I'acétyicholinestérase ».
&p67il aunmanies e |0 corveau d'une

PPV
de la prise du médicament. Né pa....
votre médecin.

8 DH 00

Durée du traitement

Votre médecin ou votre pharmacien vous indiquera la durée du
traitement. Vous devrez voir votre médecin de fagon réguliére
pour ajuster volre traitement et évaluer vos symptmes.

Sivous arrétez de prendre DOPEZIL" RANBAXY
Ne pas interrompre le traitement sans consulter votre médecin. Si

vous arrétez de prendre DOPEZIL® RANBAXY, le bénéfice de
volre tdiminuera progressivemen

Sfmplbmesetlnstructlonsencasdasurdosa ]
Sivous avez pris plus de DOPEZIL® RANBAXYFS mget10mg,
comprimé pelliculé que vous n'auriez di :

NE PAS prendre plus d'un comprimé par jour. Téléphonez
immédiatement a votre médecin en cas de dép it de la
dose prescrite. En cas d'impossibilité a joindre un médecin, se
rendre aussitdl au service des urgences de Ihdpital le plus
proche. Prenez toujours les comprimés et |a bofte avec vous &
I'hdpital afin que le médecin sache ce que vous avez pris.

Les symptémes suivanis peuvent apparaitre en cas de prise
d'une quantité excessive: nausées, vomissements, salivation,
transpiration, ralentissement du rythme cardiaque, diminution de
la tension arlérielle (sensation de téte vide, vertiges lors du
passage en position débout) troubles respiratoires, pere de
connaissance ou convulsions.

Instructions en cas d’omission d'une ou de plusieurs doses
En cas d'oubli de prise d'un comprimé, prendre un seul comprimé

le lendemain & 'heure habituelle. Ne prenez pas de double dose
pour compenser celle que vous avez oublié de prendre. En cas
d'oubli de prise pendant plus de 1 semaine, consultez votre
médecin avant oute reprise du traitement.

sirables éventuels?




Tranxéne® 5 mg
Tranxéne® 10 mg

Clorazépale dipotassigue
SANOFI vz

Gélule
1. QU'EST-CE QUE TRANXENE , géru|e ET DANS QUELS CAS
EST-IL UTILISE ?
ANXIOLYTIQUES
Ce médicament est préconisé dans le traitement de I'anxiété
lorsque celle-ci s'accompagne de troubles génants, ou en
prévention et/ou traitement des manifestations liées & un
sevrage alcoolique
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE TRANXENE , gélule ?
Ne prenez jamais TRANXENE , gélule dans les cas suivants
+ allergie connue 4 ce principe actif ou a I'un des
composants du médicament, = insuffisance respiratoire
grave, = syndrome d'apnée du sommeil (pauses respiratoires
pendant le sommeil), * insuffisance hépatique grave, «
myasthénie (maladie caractérisée par une tendance excessive
a la fatigue musculaire)
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER
L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN
Faites attention avec TRANXENE , gélule :
Mises en garde spéciales
Si une perte d'efficacité survient lors de I'utilisation répétée
du médicament, n‘augmentez pas la dose.
Risque de DEPENDANCE : ce traitement peut entrainer
surtout en cas d'utilisation prolongée, un état de
dépendance physique et psychique. Divers facteurs semblent
favoriser la survenue de la dépendance :
+ durée du traitement, * dose, » antécédents d'autres
dépendances médicamenteuses ou non, y compris alcoolique.
La dépendance peut survenir méme en I'absence de ces
facteurs favorisants
Pour plus d'information, parlez-en a votre médecin ou a
votre pharmacien.
Arréter BRUTALEMENT ce traitement peut provoquer
I'apparition d'un phénomeéne de SEVRAGE. Celui-ci se
caractérise par 'apparition, en quelques heures ou en
quelques jours, de signes tels que anxiété importante,
insomnie, douleurs musculaires, mais on peut observer
égalerment une agitation, une irritabilité, des maux de téte,
un engourdissement ou des picotements des extrémités, une
sensibilité anormale au bruit, a la lumiére ou aux contacts

physiques, etc

Les modalités de I'arrét du
définies avec votre médecii
Ladiminution trés PROGRESSI
des prises représentent la mel
phénoméne de sevrage. Cette
longue que le traitement aura
Malgré |a décroissance progresy
de REBOND sans gravité peut s¢ Ll
TRANSITOIRE des symptomes (al — ) Demai

mise en route du traitement, " — prendre

Des troubles de mémoire ainsi Conduit
fonctions psychomaotrices sont L'attention «
les heures qui suivent la prise ¢ ittachées
Chez certains sujets, ce médical
réactions conlraires a |'effet rec
cauchemars, agitation, nervosit
tension, modifications de la cot
comportements potentielleme
ENVers sol-méme ou son enty
comportement et des actes
Si une ou plusieurs de ces
contactez le plus rapidemd
Les benzodiazépines et prod
utilisés avec prudence chezl
de somnolence et/ou de rell
peuvent favoriser les chuteg
graves dans cette populatio
Précautions d'emploi : Ce
peut a lui seul résoudre les
convient de demander cony =S SNnre T cuswm.....
indiquera les conduites pol )
I'anxiété.

La prise de ce médicament

renforcé notamment en 3

chronique du foie, d'alcoa

Ce médicament ne traite |

présentant une dépressiof F ¥
il laisserait la dépression |

avec persistance ou maja

La prise d'alcool est formellEMEnToecomen ce puee-
durée du traitement.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER

L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN

Prise ou utilisation d'autres médicaments : Si vous prenez

ou avez pris récemment un autre médicament, y compris un

médicament obtenu sans ordonnance, parlez-en a votre -

'assoc

médecin ou a votre pharmacien




