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

Conditions générales :
= Lecadre réservé a l'adhérent doit ére diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luikméme notamment la nature de la maladie
» Lavalidité de la feuille de soins est limitée a8 3 mois a compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable 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 serie.
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
Radiologie et Biologie :
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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 'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le. médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations. .
»  Pourle remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feui]le 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 &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La 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 6
mais.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation ' contact@mupras.com

(=]

Prise en charge . pec@mupras.com

0 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 a l'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6&éme 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
S

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Déclaration de Maladie
0
de Royal Air Maroc N M20 0007205

&) Maladie OOptique
Cadre réservé a ' adr%ent (e) .

Matricule JO% ............................ Sociéte :
(O Actif

Nom & Prénom :

0O Dentair'e

Date de naissance .............4..\.

Adresse : J(..J?/JMC

_______________________ Hax &2

Cadre réserveé au Medecu(

N REN.ARBI ol HKASS.
....... 14.. B ,fé’,{c " Ib

Cachet du médecin :

Date de consultation : Q/\/ AO/DS:)LL‘CJ\:L:‘ 5

D\ S \&\g@a .......................... rge S 0ans
(0 Luiméme (O Conijoint
Nature de la maladie QM&Q\.“&Q‘\Q\&E ..... Q\J\&..T\.N\i\

En cas d'accident préciser les causes et circonstances-==....

Nom et prénom du malade :.......(S0

Lien de parente :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer 18s_renseignements saus pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

v

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements ‘poités'sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris cognaissance de la clayse nelative a la prgtection des.dennées per‘sonnekes é
Faita:..... o0 XVMQ.C \AA ] Le: O LAL. L RS2L....

Signature de I'adhérent(e) :




_ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES , ; ] RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des |  Natures des Noml')r‘le et | Montant détaillé Cac et n ure du Médecin Le préticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes Actes Cceefficient des Honoraires Paiefpent des Actes '
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
5 m mm DB.HFS Natur.*e des Ceefficient
b e ; Traitées Soins
PR ——
CCEFFICIENT
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Cachet du Pharmacien KB TR WSS
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ou du Fournisseur
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
ANALYSES - RADIOGRAPHIES ) DYEECLTEN
Cachet et signature du Dita Deésignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
....................................................................................................... FIN
........................................................................................................ D'EXECUTION
......................................................................................................... ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
........................................................................................................ Al MASTICATOIRE —
H CCEFFICIENT ]
DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX ) 2ssaaate | e1aaasse L__J
i 00000000 | DoooDa0o
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................................................... MONTANTS
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Pevagine”

Nitrate d’Econazole
’

Composition : ~—_1
CJmpogJE!

| Nit

litrate ; 4
d'Econaz Sded—tlf
Excipientg) i
Pl o

Propriétés : 4 i i ol
Nitrate d'Econazole €& ,un dérivigazg ° ' 18000 u
possédant un spectre d’'action eXemem . 090577 me

sur pratiquement tou= €S champis pathogdNEsamen.», < Su g TN
)

bactéries gram positi¥ -
s

Indications : N
Pevagine est indique ityriasersicolor, les candi
dermatophytoses de ! Eaipea_u glabre ¢ piis. doses
Pevagine ovules est ‘F"ar%“e Ll’)d_ﬂs le tr
surinféctées ou non ac!e’rig: grdacr;e”esd
Son activité sur les D2 ram+ endique I'usage en mon
- othe
dans les dermatomy ¢ ©Ses surinfectée herab_
le

Contre-indication® *
Hypersensibilité au nitrate d’econazg|

Effets indesirabl®S *
Rares: sensation d@ bralures, prurit etfougeur de la peau.

I
iment des mycoses vagip, o=
=2

es

Posologie :

- Créme dermique -

application matin et 5" ©N MasSage doux jusqu'a pénétration con,

- Ovules gynéco!o-;l“f{ues g léte

1 Ovule a introduire Profondément dans le vagin le soir au cougy, 7
or

Présentations @

- Créme dermique “:'29 det‘ 3? g @ 1% en nitrate d'éconazole.
- Ovules gynécmm}‘q s : boite de 3 ovules gynécologiques dq
150mg. a une températ *Ses El
Créme: A conserve' rature inférieur & 25°C.

OveuieS' A congary®’. & e température inférieur & 30°C

32 FXT ¢

2.

Laboratoires Pharmaceutique:
21, Rue des Asphodéles - Cgsagl:fr';lc:RMA s
Yasmine LAHLOU FILALI - Pharmacien Responsable

A 20,
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Comprimé
Voie orale
4_——4—-""'—"""= 2 e !
curartl -;
FORME ET PRESENTATION : [ Rkt Gllartipers |
Comprimé. E ;o:c:nsommerde gégégg“ ‘

préference avant le:

COMPOSITION (par comprimé) :
Agents de charge (cellulose, phosphaty e ©

béta-cyclodextrine (humectant) et de curcuma (extrait standardisé de
rhizomes de Curcuma-Curcuma longa), Acide ascorbique (vitamine C: 18
mg/1cpr), antiagglomérant (dioxyde de silicium), Stabilisant (carboxyme
thylcellulose sodique réticulée), antiagglomeérant (sel de magnésium
d'acides gras végétaux), molybdate d'ammonium (molybdene : 65ug/cpr),
agent d'enrobage : Hydroxypropylméthylcellulose, cellulose, Acides gras

et Colorants (dioxyde de titanium et oxyde de fer).

PROPRIETES :

Curarti forte contribue a la mobilité et au confort articulaires tout en limitant
'usure du cartilage.

UTILISATIONS :

Phase d’attaque : 1 comprimé 2 fois par jour.
Phase d’entretien : 1 comprimé par jour.

PRECAUTIONS D’EMPLOI :

Respecter la dose journaliére conseillée.
Ne pas laisser a la portée des enfants.
A conserver au sec et a |'abri de la lumiére.

Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament.
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Autorisation Ministére de la santé n°: DA20161406132DMP/20UCAMA/v2
Fabriqué par PLAMECA - Espagne.
Importé et distribué au Maroc par MEDIPRO Pharma.



NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

Laroxyl 25 mg, comprimé pellicula 72

Amitriptyline

o

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car LAR 0

importantes pour vous.

* Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.
Si vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacie BOTTUSA. PPV: 38 DH 70
* Ce medicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d'al

nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques aux vétres.
* Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre médecir

aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. \

- Ml lllllllllIHNHIIIHIIHMII ;

( Chiorhydrale d' amlmptyhne)
comprimés pelliculés

1. Qu'est-ce que LAROXYL 25 mg, comprimé pelliculé et dans
quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre L
LAROXYL 25 mg, comprimé pelliculé ?

3. Comment prendre LAROXYL 25 mg, comprimé pelliculé ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ? .

5. Comment conserver LAROXYL 25 mg, comprimé pelliculé ?

6. <Contenu de I'emballage et autres informations.

§* QUEST-CE QUE LAROXYL 25 MG, COMPRIME
PELLICULE ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Que contient cette notice ? Enurésie nocturne ll l ’ " m” I” l ’ mmll‘ "I’ " m
*  Un ECG doit étn 3400930573020

amitriptyline afin

Ce médicament ne doit pas tre pris en méme temps quun
médicament anticholinergique (voir également la rubrique 2
Autres médicaments et LAROXYL 25 mg, comprimé pelliculé)
Des pensées et des comportements suicidaires peuvent
également survenir en début de traitement par antidépresseurs
pour des troubles autres que la dépression ; les mémes
précautions qu'avec les patients traités pour dépression doivent,
par consequent, étre suivies lors du traitement de patients
atteints d'énurésie.

*Classe pharmacothérapeutique: ANTIDEPRESSEUR / INHIBITEUR ~ Autres médicaments et LAROXYL 25 mg, comprimé pelliculé

e i R L < T SRR = a

NON SELECTIF DE LA RECAPTURE DE LA MONOAMINE —code  Certains médicaments peuvent altérer I'action d'autres médicaments
ATC : NOBAAD9 et cela peut parfois entrainer des effets indésirables graves.
LAROXYL 25 mg, compnme pelliculé appartient a un groupe de Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez
médi epresseurs tricycliques. Ce médicament  récemment pris ou pourriez prendre tout autre méﬁi iwnt, tel que :

Aas inhikitaire da 12 mAanAsmins A
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