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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigne.

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

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 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, protheses auditives ou orthopédiques ainsi|
que pour tous les actes effectués en série |

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
L Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 'ordonnance meédicale 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 L'ardonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a 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 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. ‘

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

|
= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de protheses ou de traitement canalaires. ‘
I
= La déclartition de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 |

|

mois.

~

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 a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
|
& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdella

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

~J~"MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

M22- 0030138

() Maladie L Optique (J Autres

Cadre rése adhérent (e) -
Matricule : Zk:Q .............................. SOEIBEE Lunmumnasman /

O Actif (J Pengionné(g
Nom & Prénom :.......... Z;A’\ ....... s

D ate B N BISSATICE o aiinscvmsassuussonsuuiies seissess s s e i o VAN e S A G S R SN e S N

() Dentaire

FiN =TT OSSR PPOTOIN T S

Cadre réservé au Médecin

F

Cachet du médecin :

Date de consultation :
Nom et prénom du malade :

Lien de parenteé :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confide
meédecin conseil de la Mutuelle.

, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du

J'at:teste sur I‘honneur l'exactitude des rensmgﬂements portés sur Ia prées ion. Je déclare

PO E s sz |
Signature de I'adhérent(e] : ...




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

——

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dament renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

" Lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

®*  Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

*  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille d*
soins.

Pharmacie :

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

L]

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 l'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 :

*  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a 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 prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es{
obligatoire zvant le début de traitement.

®  La facture doit étre jointe 2 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 prescripteur et renouvelée tous les 6
méis. )
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 données
a caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I"'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

>

MUPRAS Déclaration de Mz

Mutuelle de Prévoyance Ng W19-526850
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

O Maladie O Dentaire O Optique

Cadre gé a 'adhérent (e)
Matricule m? - Société : MM -------

O Actif (O pensionnéfe) . & Aum‘\«q%qur—
Nom & Prénom : - AMMB‘)' ................ ‘lb &...\.

Date de naissance = T Sl

Adresse - \g Q'Q . - “‘S. n" $ o Cq

Tél. : A

Cadre réservé au Médecin Y

Cachet du médecin : q
\

- - o
mek. Qgadia

Nom et prénom du malade ;- e TR b .
Lien de parenté : O Lui-méme .&Conjoint

Nature de la maladie : - Ccreb{? ’QQLA.L ........

En cas d'accident préciser 1es causes et CiIrCONSLANCES : i

Date de consultation :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plicc
médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente dé
avoir pnsdl t e la clause relative a la protection des données personnel

Fait 3 M.Qp\ PR m— /
Signature de Fadhérgnt{e) 1w

Déclaration de maladie N0 W19-526850

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. b biadkar 2_&__3}.._._._

Il
mnicmhduhpréumu'pourtouu et Bherioks
Total des frais engagés :-

Coupon a conserver par 'adhérent(e). Date de dépdt -




Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

e : (001

Cachet et signature
du Particien

.................................................. 4
J
-asanan PR L b b L L
i
VOLET ADHERENT ~

* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi

Traitées

Nature des
Soins

we: L1 |

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN AT




Dr Henri QUAZZA
Meédecine Générale
ECHOGRAPHIE
- Diplémé de Paris
93 rue d’ Agadir
Casablanca
Tel 022 263032

Casablanca le A3 .09.22
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8 Ubiprox

ompnm
voie orale

Ciprofloxacine

250mg et 500mg

Veuillez lire attentivement lintégralité de cette notice avent de prendre ce
médicament.

- Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de Ia relire.

- Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus
dinformations & votre médecin ou & votre pharmacien.

- Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais a
quelqu'un d'autre, méme en cas de symptbmes identiques, cela pourrait lui étre nodif.
- 5i 'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable
non mentionné dans cette notice: parlez-en a votre médecin ou & votre pharmacien

1. Composition du médicament :

Ciprofloxacine chlorhydrate 250 mg (Ubiprox 250 mg)

Ciprofloxacine chlorhydrate 500 mg (Ubiprox 500 mg)

Excipients : Cellulose microcristalline, crospovidone, Magnésium stéarate, Silice colloidale
anhydre et Opadry g.s.p un comprimé.

2. Classe pharmaco-thérapeutique ou le type d’activité :

Classe pharmacothérapeutique : Fluorcquinolone - code ATC : JOTMAD2

Ublprox contient une substance active, la ciprofloxacine.

La ciprofloxacine est un antibiotique appartenant & la famille des fluoroquinolones. Elle
agit en tuant les bactéries responsables des infections. Elle est active uniquement sur
certaines souches spécifiques de bactéries.

3. Indications thérapeutiques
Chez l'adulte

Ubiprox est utilisé chez 'adulte pour traiter les infections bactériennes suivantes
« Infections des voies respiratoires

« Infections persistantes ou récurrentes
« Infections urinaires

. Infections de I'appareil génital chez 'homme et chez la femme

« Infections gastro-intestinales et infections intra-abdominales

+ Infections de la peau et des tissus mous

+ Infections des os et des articulations ~

« Prévention des infections dues & la bactérie Neisseria meningitidis

« Exposition & la maladie du charbon, Ubiprox peut étre utilisé dans le traitement des
patients présentant un faible taux de globules blancs (neutropénie), et ayant de la figvre,
dont on suppose qu'une bactérie en est la cause.

Si vous présentez une infection sévére ou une infection due 3 différents types de bactéries,
un traitement antibiotique additionnel pourra vous étre prescrit en complément
d'Ubiprox

Chez l'enfant et 'adolescent

Ubiprox est utilisé chez 'enfant et ['adolescent sous le contrdle d'un,
les infections bactériennes suivantes

» Infections des poumons et des bronches cha:
cidose

oreille ou des sinus

Ubiprox 500mg

Dev§°pﬁ°ar"f§?m . LOT:M0E93

PER: 0872024 8 L.
g - ==

000 41 o 1 9 5 sges ou de certains globules blancs (leucopénie

jentation ou diminution des cellules présentes
m—— = uine (plaquettes) \
« réaction allergiqué, gonmemer 1.._Me) ou gonflement rapide de la peau et des
mugueuses (cedéme de Quincke) 3

+ augmentation du taux de sucre dans le sang (hyperglycémie)

s diminution du taux de sucre dans le sang (hypoglycémie)

» confusion, désorientation, réactions d'anxi réves étranges, dépression (pouvant
conduire 3 des pensées suicidaires. & des tentatives de suicide ou & un suicide),
hallucinations

- fourmillements, sensibilité inhabituelle, diminution de sensibilité de la peau,
tremblements, crises convulsives , vertiges

« troubles de la vision, incluant une vision double

« bourdonnements d'ereilles, troubles ou perte de I'audition

« accélération des battements cardiaques (tachycardie)

+ dilatation des vaisseaux sanguins (vasodilatation). baisse de la pression artérielle,
évanouissement

« essouffiement, y compris symptdmes asthmatiques

« troubles hépatiques, jaunisse (ictére cholestatique), hépatite

- sensibilité & la lumiére

- douleurs musculaires, inflammation des articulations, augmentation du tonus musculaire
et crampes

- insuffisance rénale, présence de sang ou de cristaux dans les urines , inflammation des
voies urinaires

- rétention d'eau, transpiration excessive

- augmentation de la concentration dans le sang de l'enzyme amylase (une enzyme issue
du pancréas).

e

Effets indésirables trés rares (peuvent affecter jusqu’'a 1 personne sur 10 000)

« diminution d'origine particuliére du nombre de globules rouges dans le sang (anémie
hémolytique), diminution trés importante du nombre de certains globules blancs
(agranulocytose), diminution simultanée du nombre des globules rouges, des globules
blancs et des plaquettes (pancytopénie) pouvant étre fatale, aplasie médullaire
(appauvrissement de la moelle osseuse en cellules sanguines) pouvant également étre
fatale
« réactions allergiques sévéres {réaction anaphylactique ou choac anaphylactique [brusque
gonflement du visage et du cou avec des difficultés respiratoires], maladie sérique)
pouvant mettre la vie du patient en danger
» troubles psychiatriques ([réactions psychotiques pouvant conduire & des pensées
suicidaires, 4 des tentatives de sulcide ou a un suicide)

- migraine, troubles de la coordination, démarche instable (troubles de la marche)
oubles olfactifsl, hypertension intracrinienne et pseudo-tumeur

groubles de la vision des couleurs
gades vaisseaux sanguins (vascularite)



Gélule
Voie orale

Charbon activé

COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE

Charbofactive' ... oo vvbonimmnisnass 162 mg.
EXOIPIonls & voosiiomadoninimniivn i # qsp 1 gélule.
FORME ET PRESENTATIONS

Gélules

Boite de 20, 30 et 60

PROPRIETES

Ballonyl contient du charbon végétal activé. Grace a son fort pouvoir
adsorbant au niveau intestinal, il permet la capture des gaz, des toxines et
des bactéries responsables de la fermentation.

Il possede un effet bénéfique sur le processus de digestion , en luttant contre
les phénomenes de ballonnements et de flatulences.

VOIE D'ADMINISTRATION ET UTILISATIONS

Voie orale

Prendre 2 gélules avec un grand verre d’eau, 3 fois par jour a distance des
repas, en complément d' une alimentation variée et équilibrée. Renouveler
les prises en fonction des sensibilités individuelles.

La posologie usuelle est de 4 gélules par jour. Sur les conseils de votre
médecin ou de votre pharmacien, la posologie peut étre portée a 6 gélules
par jour.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT
D’une fagon générale, il convient au cours de 1a grossesse et de
I"allaitement de toujours demander I'avis de votre médecin ou de votre
pharmacien avant d’utiliser un produit.

PRECAUTIONS D'EMPLOI
Afin d’éviter d’éventuelles interactions nocives entre plusieurs substances,
signaler a votre médecin ou & votre pharmacien tout traitement en cours.

Ne pas ﬂép.mser la doqe recommandée. §
Garder hors de portée des enfants. =
A conserver dans un endroit sec et frais. g
<
@
B
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MeteoSpasm

Capsule molle - Boite de 20

Citrate d’alvérine et Siméticone

Veuillez lire attentivement cette notice avant
de prendre ce médicament car elle contient
des informations importantes pour vous.
Vous devez toujours prendre ce

en suivant scrupuleusement les i ons
fournies dans cette notice ou par votre
midoclnouvolrephmdw

Gmm cette notice, vompourﬂazavotbesolndala
« Adressez-vous & volre phannacwn pour tout
conseil ou information.
+ Si vous ressentez |'un des effels indésirables,
parlez-en a votre médecin ou & votre pharma-
Ceci aussi a tout ‘gfnet
indésirahle (lllll ne aarait pas mentionné.
foir rubrique 4.
. Ne Iaissez pas ce médicament a la porlée des
enfants.

Q ient ice 2

1. Qu'est-ce que METEOSPASMYL, capsule molle
et dans quels cas est-il utilisé ?

. Quelles sont les informations & connaitre avant
de prendre METEOSPASMYL, capsule molle ?

. Comment prendre METEOSPASMYL, capsule
molle ?

. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

. Comment conserver METEOSPASMYL, capsule
molle ?

. Informations supplémentaires.

. QU’EST-CE QUE METEOSPASMYL,

- 3 e W N

™

METEOSPASMYL® B 20 caps molles
Alvérine :grgl [ m ﬁflﬁﬂmm 300 mg

" Distribué par COOP
41,r0e thanl:cd u:lﬂI wﬂfﬂ‘u

U
s'1188@1 108293

Sans objet.

Grossesse

Il est préférable de ne pas utiliser ce meédicament
pendant la grossesse,

Si vous découvrez que vous étes enceinte pendant
le traitement, consultez votre médecin car lui seul
peut juger de la nécessité de le poursuivre.
Demandez conseil 4 votre médecin ou a votre
pharmacien avant de prendre tout médicament.

Allaitement -
Vous devez éviter de prendre ce médicament si

vous allaitez.

Demandez conseil a votre médecin ou a votre
pharmacien avant de prendre tout médicament.

Conduite de véhicules et utilisation de machines
Il est peu probable que METEOSPASMYL ait un
effet sur votre aptitude a conduire des véhicules ou
a utiliser des machines. Toutefois, METEOSPASMYL
peut provoquer des vertiges et cela peut avoir un
effet sur votre aptitude & conduire des véhicules et &
utiliser des machines.

3. COMMENT PRENDRE METEOSPASMYL,
cags_ule molle? -~

Posologie
RESERVE A L'ADULTE

capsule molle ET DANS gUELS CAh 1 capsule 2 a 3 fois par jour.
4 - ATRICIJITETT -2 sl



PECTRYL®

%ulfoqaldrol

PECTRYL 55 oo~

SIROP 150 ml
031895

D AMENT

es, en particulier lors

02/2025
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ENCASDEDOUTE I E

WIS BLEDEDEMANDERTAVISD
E PHARMACIEN

MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS D'EMPLOI

INTERAC T‘(‘ S MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

T ALLAITEMENT

Allaitement



Dr Henri QUAZZA
Médecine Générale
ECHOGRAPHIE
- Diplémé de Paris
93 rue d’ Agadir
Casablanca
Tel 022 263032

Casablanca le
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