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

Conditions générales :

=  lecadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin 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 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 précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
sains.

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 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 :

= | 'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de ['opticien sont & joindre 2 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, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= Lafacture doit étre 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 chronigue doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois. J

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 a I'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B2me 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
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=" MUPRAS /<3 Déclaration de Maladie
Mutuelle de Prévoyance /[, Ng P19_ 0040298

¢ & d’Actions Sociales [\ I~
de Royal Air Maroc \ |
(O Maladie ODentaire / (O Optique JAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) -
Matricule :..... 5. €. qul) ................ Saociété :
O Actif (O Pensionné(e)
Nom & Prénom :...... ZT/(JQATI ¥ -

Date de naissance .......{2. /l

Adresse ... L..oun L2 G ...... ..,L\..(jr‘_,\/\(\ j...f:......" ......... Ci—‘tﬁ—»—- Moot
A M. (N{f+uJ
R A AL \ AX...X[Fotal des frais engages :.

Cadre réservé au Médecin - - -

Cachet du médecin :

(VO TR IG 2 5 e

fNom et @pom du malade 4. =L AAT , Fl ! ﬁg 4&@&“’2{ Age:. RS

-

Liende par‘enté.f 7NN O Lun-meme . & Corumﬁtu, //), ' 0 Enfant
Nature dé la maladle g L (’.{’[ L ...... c/ (477 M‘.)' o, SR
En cas d‘acctdent précisep Ie/uses et circonstances :

Dans le cas ou la 'maladie aurart un' caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuélle.

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 personne!lea.
Falt | EEN Ry TR e MO W G Lot .. il




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES 2
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Gachet et signature du Médecin
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiguant la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que |e bilan de I'ODF.

Dents Nature des

ANALYSES - RADIOGRAPHIES ]
Cachet et 5@‘7’&3 du Date Désignation des Montant
Laboratoire et adiologue Ceefficients des Honoraires
.................................................................................... y
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cach Date des Nombre Montant détaillé
'9 { A{; 7 Soins AM PC IM |V des Honoraires

i

~U

SOINS DENTAIRES axs e Ceefficient
Traitées Soins
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
e —————
DEBUT
D'EXECUTION
=
2
FIN
D'EXECUTION
O.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
—— DES TRAVAUX
21433552
00000000
D
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553 e
B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) ==
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
e
DATE DU
DEVIS
| —
g -
DATE DE
L'EXECUTION
N ——

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr Hind KHARBOUCH _— Cabiner
Spécialiste en Ophtalmologie Qphtalmolog ie
Chirurgie de la‘::at_aracte par phaco
Chirurgie réfractive - Angiographie - Laser

Strabisme - Glaucome - Lentilles de contact
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ERLUS 5 MG

1 cp /jour pendant-15 jours

THEALOSE

1 goutte 2 x/j pendant 3 mois les 2 yeux
1 boite, dans les deux yeux

OPTIPRED [ ~

1 goutte x 2/j 6 jours les 2 yeux
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Notice d'information de l'utilisateur

Optipred® 1% p/v Collyre en solution
(Acétate de prednisolone)

Veuillez lire attentivement intégralité de cette notice
avant d'utilifer ce médicament.

- Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la
relire.

- §i vous avez d’autres guestions, adressez-vous d votre
médecin ou & votre pharmacien.

- Ce médi vous a été per prescrit. Ne le
donnez pas i d'autres personnes. [l pourrait leur étre nocif,
méme si leurs symptimes sont identiques aux vdtres.

Si, par accident, quiconque boit de ce médicament,
contactez immédiatement votre médecin.

Si vous avez oublié de prendre de I'Optipred*®

Si vous avez oublié de prendre une dose, prenez-la dés que
vous constatez |"oubli, sauf s'il est presque I'heure de votre
prochaine dose.

Dans ce cas, ne prenez pas la dose oubliée. Ensuite, prenez
vor ~wivanic comme Chabitude et continuez avec

w

- §i I'un des effets indésirables devient grave ou si vous ' la dose oubliée.
quez des effets ind non i dans cette 4

notice, veuillez informer votre médecin ou votre Lq, ) iecin vous I'a.

pharmacien. F” [ J 2d* sans avis de

1. Qu'est-ce qu'Optipred® et dans quels cas est- iy, 4 sestions sur

utilisé Aoy, v & ,_D 4 votre médecin ou &

Optipred® app lung:wp:d: di connus 'a"ﬁv* -

covaats bl Pt 1 4. Quen.. J rables éventuels

Optipred® est utilisé chez Fadulte pour le traitement 460U Comme tous les Mew. pipred® peut causer des

terme de l'inflammation oculaire. effets indésirables, bien que. it le monde n'y soit pas

11 réduit I'irritation, la sensation de brillure, la rougeur et le
gonflement de I'inflammation oculaire provoquée par des
produits chimiques, la chaleur, les radiations, les allergies,
ou des objets étrangers dans l'ceil.

2. Avant d'utiliser Optipred®

Ne pas utiliser Optipred®

* Si vous étes allergique d I'scétate de prednisolone ou i I'un

sujet.

Vous devriez voir votre médecin immédiatement si vous.
ressentez :

+ des ulcéres sur la surface de l'oeil

+ des douleurs sévéres dans I'eil

Vous devriez consulter votre médecin si I'un des effets

des autres composants mentionnés dans (la rubrique 6).
* Si vous souffrez d'infections virales, fongiques ou
infections oculaires bactériennes.

* Si vous souffrez de tuberculose oculaire,

= Si vous avez des blessures ou des ulcéres sur la comée.
* Si vous avez déji eu de I'herpés.

Faites attention avec Optipred”

Parlez & votre médecin avant d'utiliser Optipred® si vous
souffrez, ou avez souffert dans le passé de:

* Ulcéres oculaires ou vous avez eu une maladic ou un
traitement & I'eeil qui a rendu le tissu mince.

» Voous avez un glaucome ou vous &tes traité pour une
tension oculaire élevée.

* Vous avez subi une chirurgie pour la cataracte.

* Les infections oculaires bactériennes, virales ou fongiques.

d'autres
Veuillez informer votre médecin ou votre pharmacien si

VOUS Prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y

compris les médicaments obtenus sans ordonnance.
Dites & votre médecin avant d'utiliser Optipred®, si vous:
Utilisez ou avez utilisé d'autres collyres stéroides, comme
I'utilisation ﬁéquentewi]aumdcmﬂum
iner des effets inds bl
P U . emnmpeaer T anmeeme

i i est génant ou s'il dure longtemps :
* Réaction allergique * Maux de téte « dela

tension dans I"ceil » Le centre de I'eeil devient trouble
) » Infi « Pi ou irritation légére +
Vision floue ou mauvaise * Dilatation de la pupille
Modification du godit
Em‘xhncuﬂneeondénum
Si I'un des effets indésirables devient grlve ou si vous
des effets non dans
cette notice, veuillez en informer votre médecin ou votre
pharmacien.
5. Comment conserver Optipred®
+ Conservez le médicament hors de la portée et de la vue
des enfants.
+ Ne pas conserver au-dessus de 30 °C.
« Optipred® collyre est stérile lors de |'ouverture, il est
important de garder le médicament sussi propre que
possible pendant ['utilisation.
* Ne pas utiliser le collyre aprés la date de péremption
indiguée sur le flacon et la boite sprés « EXP »,
+ Utilisez dans les 4 semaines suivant I'ouverture.
~Nemmmmww+légwmwulcs
ordures Dx d ivm
‘mesures contnbueront 4 protéger | environnement




| Théalose

_ Tréhalose / Hyaluronate de sodium

“ Solutir= = :
| Solution pour la protection, | 3 brification de la m:lmmm
| oculaire indiquée dans le tra, - H e de I'ceil sec modéré a
| sévére. =-iid
| Flacon ABAK - Sans consenvatet. =——35 2828
%IN 25 MWW,.W
ﬂno_snow:oz“ —
Tréhalose. SR — — ¥ 13

M’
Distr!
\ Bngﬂ:i
Tg 15/
#PC

_ Hyaluronate de sodium.....cc...
| Chlorure de sodium, Trométamol,
| injectables g.s.p.

rL Laboratoires Théa - 12, rue L. .. oenot
[

Eau pour préparations

)
%

2
5
g

63017 Clermont-Ferrand - Cedex 2 - France

, Farmila-Thea Farmaceutici S.P.A., Via Enrico Fermi,50
| 20019 Settimo. Milanese ML. Italie.

| QUAND UTILISER THEALOSE :

| THEALOSE contient une solution destinée & étre administrée sur 'ceil ou sur les | dégradation lipidique.

| lentilleg de contact.
THEALOSE est préconisé en cas de géne, picotements ou irritations oculaires.
_ Ces symptémes pelvent étre induits par des facteurs externes tels que vent,

| fumeée, pollution, poussiére, conditions dimatiques ensoleillées ou froides,

| air chaud, climatisation, voyage en avion, travail prolongé devant un écran
| d'ordinateur...

skl O TS % | Ses principaux-ingrédients sont le tréhalose, un disaccharide présent chez

100 ml | naturellement présent dans ['ceil.

STERILE[A]

THEALOSE est sans conservateur, ce qui permet une bonne tolérance des 1j
oculaires. La solution peut-étre utilisée par les porteurs de lentilles de cont,

quel que soit le type de lentille de contact, et procure un confort immédiat
dure toute la journée,

PROPRIETES :

THEALOSE est une solution ophtalmique aqueuse, stérile, sans conservate
hypotonique et de pH neutre.

nombreuses plantes et animaus, et le hyaluronate de sodium, un polysacc

| Le tréhalose a des propriétés protectrice, hydratante et anti-oxydante. A ¢
c'est un élément essentiel du mécanisme d'anhydrobiose (conditions d

| ralenties permettant de survivre & une déshydratation extréme) observé
certains organismes.

| Le tréhalose présente également des propriétés protectrice et stabilisan
des membranes cellulaires en empéchant la dénaturation des protéin

Le hyaluronate de sodium est un polysaccharide naturellement présen
| I'eeil humain doté de propriétés uniques de rétention d'eau, permettant
I'hydratation et la lubrification de la surface oculaire. Grace & ses proprié
| bioadhésives il assure une meilleure adhérence de la solution & la surfa

oculaire, ce qui permet-une action de longue durée, et raccourcit le tem
| cicatrisation de I'épithélium coméen.



ERLUS® 5 mg, comprimé pelliculé, boite de 7, 14 et 28
Desloratadine

médicame is & la prescription médicale :
ﬂwﬂmmﬂ-__a %”_nnnso__d:oowﬂ_w:_ﬁ.onﬂ_:u de cefte notice avant de prendre ce médicament car elle contient des
msﬁﬁao..ﬁ portantes pour vous. = )
. ice, vous pourriez avoir besoin de la relire.
«Si .q.m.o._w Hmm ﬁe:ﬁnﬂm :m%%ufm_ demandez w_cm d'informations a votre médecin ou & votre pharmacien.
I été personnellement ,%oBmQ: Ne le donnez pas a d'autres personnes. |l pourrait leur étre

des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette
_._u__un_._svmmwn.o: a voire meédecin ou a pharmacien.

. ﬁwn ent vous 4
_._Mm“_ _.___Wmmq_{._.._u wwmm_wm de |leur maladie sont identigues aux voires.
|

1. QU'EST-CE QUE ERLUS® 5 mg Comprin
harmat utie 0
_:uzﬂ:-m-n%az.___.:_.._ou anti-H ooanoib.m: ROBA
rapeutiques : 3
5 na_m:n imé pelliculé est indig
8! matique de :
.ﬁwm_.::u allergique ;

- 'y E

7 QUELiEs sow Les nomuanoy R,
rmations & con 7 -

owsﬂduwﬂm.n%“ . )

EAPFEeAY RN A R B

S .‘ ELS CAS EST-IL UTILISE 7

-~
‘ot rali3&ent de 12 ans et plus, pour le traitement

WVANT D
ent

entionnés 3 la Ee.._.m_%m m.om.sa

LISER ERLUS® 5 mg Comprimé Pelliculé ?

ition ou & la loratadine. &
DOUTE, ILEST INDI. DE DEMANDER L'AVIS
bs d’'emploi:
eC MEcaution en cas d'insuffisance rénale séveére. )
res rares telles qu'une intolérance au galactose, une déficience en
I du glucose-galactose ne doivent pas prendre ce médicament.
In utres méd|

a

tudes clini réalisées avec des comprimés de desloratadine, et dans lesquelles les patients
ﬂmnwo%m__mﬂ_.w%gmmﬂuwﬂ du kétoconazole en mmmow_._wca_._ aucune interaction cliniquement significative n'a été
observee.

oeo: n'pnt été réalisées que chez les adultes. )
c de.p E.Sowcc.m c__q_.u_mn%‘___ n'a pas éte mis mm__ﬂs«nw:nwhnwr
nOMq_._wznm:m:menﬁw a.,:no»_b..wag et naﬁwo!gcgam» I'alcool ont été ﬂmﬁ_zwm depuis la commercialisation. Par
uent, la 1ce recomman en cas de prise concomitan al A
} Qm.<m>mm;m:\mm NTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, IL FAUT SIGNALER
nm‘zq.ma‘_mhf.ﬂmﬁ NT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMA-

mu X avec les ali et les boi :
B avec les produits de phytothérapie ou thérapies alternatives :

ialisation des effets délété

Sans objet.
otoire : ol
mnhﬂnasmm m@-_h%m__,.. b_d.\Om...m "YEDECIN OU PHARMACIEN AVANT DE PRENDRE TOUT MEDICAMENT
tilisation pendant la grossesse et I'allaitement :
rossesse ;

de grosse: lus de 1000 grosse , aucun effet malformatif, ni toxigue de la desloratadine
:ﬂqwﬂ@mﬂmﬂ_ :oﬁ.mmnm:mmnvocq Wﬁ@wm@o le :a%:mn_._%ww ﬂv_ww _._mEn.um effectuées chez _.m_._mas_ n'ont pas mis en
évidence deffets délétéres directs ou indirects sur la reproduction. Par mesure de précaution, il est préférable d'éviter

Em_ ,ﬂao: ..mncm pendant la grossesse.
aitement : X &

été i chez I veau-nés/nourrissons allaités par une femme fraitée. L'effet de la
aca_o_m__,%%_ﬂﬂqm _owo _.__w..u._aﬁo:m: Mocﬂm:ww.m__m est_inconnu. Une n_g..m_o% doit étre prise soil dinterrompre
Fallaitement, soit d'interrompre/de s'abstenir du traitement avec Erlus en prenant en compte le bénéfice de

mpl A %
§ w«u:__. la rhinite allergique persistante (présence de symptdmes sur une vo_.waa de 4 jours ou plus
3 w._ﬂ énique.

-
B

laitement pour 'enfant au du bénéfice du traitement pour la femme.
Effets sur "aptitude a conduire un véhicule ou a :num!. n%ao.q.__..ln_.._..-lu "
s ot 5 uhoer Sos machion 1 conviant Tmoer 108 Taents e D e I S o eonen. oo
i 5 ue, ue nes ne
T somnolence, il existe une variabilité _,,_._Siﬁ_ﬁn:w._m.ﬁ: on.:mom_..u:omvﬁ_wnnﬂgzﬁ devront étre
inf és de la nécessité de tester leur réponse a ce médicament avant toute activité exigeant u
conduire des veéhicules ou utiliser des machines.
w.chno..wz-_-.m.zq UTILISER ERLUS® 5 mg Comprimé Pelliculé ?
Adulte et adolescent mﬁ ans et u_cmnr“
__mm u.w_nwmeoﬂ.wu@qman d'Erius est de 1 comprimé une fois par jour.
iatrique :
ﬂo les adolescents de 12 & 17 ans, l'expérience de [utilisation de la desloratadine dans les études cliniques
mBQKwﬂ___.:_ﬁn.

%é
(]
8

ique intermittente (présence de symptoémes sur u iode de moins
de 4 woca par semaine ou sur une peri on__:aﬁ_oca.o 4 nﬁu.sm_:c& doi :__v.aa_q 83.2%@ e __.._Q_..o_cﬁo_._ des
tomes, et rétabli a leur amvum__.._-mnmﬂ.u o
r
pendant plus de 4 semaines), un traitement continu peut étre proposé aux patients pendant les périodes n_m.mxuoo&o_._
le d’administration :
Voie orale, 4
Les %_..umm uvent étre réalisées au moment ou en dehars des Bmw s,
DANS TOUS LES CAS SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.
Symptdmes et conduite 2 tenir en cas de a..a_oo%o t
mh‘___wkwm de surdosage, I'élimination par les méthodes usuelles de la substance active non absorbée devra étre
e Dmm_n_ﬂw.n_mpm:w :u.%_m:mma.%qwﬁsn_bﬂ-w amﬂ“ﬁﬁ&:ﬁﬂﬂm:umc%mm wn,_nmn_mmu. ua_ﬁ_ it M.. :..__.V_.&mm. dialyse péritonéale
imi ir H 1] e r n =
M.o.ﬁ:.# a tenir en Oszm.ea.oo_o_mwn.cao ou plusieurs nowwu_"...wu § elle estelm Por. o o )
m‘_w<ocm mw%N oubliez de prendre Erus® ne prenez pas de double dose pour compenser la dose que vous avez oublié
qu_ca si nécessaire, d'un risque de syndrome de sevrage :
Comme Tous £ mEdicaments NSt 5t SUSCopUDIE & Vol des efets indésirables bien que tout le monde 'y 50
ical lus® est susce| i
pas sujet les effets indésirables suivants peuvent wM v«m%h.a : = ! ' . "
= Affections mw§_§§ 3 1&..:&..3.__8». - . . h o . e
. u nerveux : Vertige, somnolence, insomnie, ractivi ychomotrice, crises d'épilepsie.
c_w cardiaques : Tachycardie, palpitations. e g i "
1s gastro-intes : Douleur \ale, nausée, vomissement, dyspepsie, diarhée. i
1s hép : Augmentation des hépatiques, augmentation de la bilirubine, hépatite.
- A ions musculosqueletiques et systémiques : Myalgie. . ;.
_._. ._‘S“wﬁw généraux : Réactions d'hypersensibilité (telles que anaphylaxie, angio-oedéme, dyspnée, prurit, rash
5. OO!.!. ENT CONSERVER ERLUS® 5 mg Comprimé Pelliculé ?
Tenir hors de la poriée et dela vue amnn_.ﬂﬂunzﬁ,e!
Ne pas utiliser aprés la date de péremption figurant sur la boite d' ERLUS (La date d'expiration fait référence
demier E_.w:c- du mois mentionneé).
Condi de conservation :
A conserver a :_am.»ﬂzmﬂéa_..o%ﬁmmuma pas 30 °C.

llage extérieur d'origine.
« Ne nﬁ: Ean.n-mﬁ_..— au tout-a-I’ « ni avec les ordures ménagéress.

6. INFORMATIONS wmnvrm:mz.i.xmm
Que contient ERLUS® 5 ._..nm Comprimé Pelliculé 7
mwm. T U en substance(s) active(s) par unité de prise ;

hosphate ‘de 'caicium’ dibasique, Carbaxyméthyiceiiuiose ‘sodique
o 2 o Carnauba ot Opharay 31820634 Bley, |ose sodid
_W_a de | au Maroc
LABORATOIRES .wJ\Z._.Ig DIC
ma.NN Rue Zoubeir bnou Al Aouam
mcwﬁ_v._m mn.uwwﬁwznm
mu:n_._o:o de prescription et de délivrance
,%%a_wm_._ e ."_‘_M_M_.____mv_.ﬁ ala iption médical
camen icale,
e Germiare Gato & Iaquelis ate nolcs 5 6t révisée : 02117
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Dr Hind KHARBOUCH
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Spécialiste en Ophtalmologie Qphtalmolog e
Chirurgie de la cataracte par phaco
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