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

Conditions générales :
= Lecadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigne.
= | e cadre réservé au médecin doit étre renseigneé par le praticien luF-méme notamment la nature de la maladie.
= |avalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation.
= |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation. médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux|
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains|
gue pour tous les actes effectués en série.
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 4 la feuille dd
soins
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
Radiologie et Biologie :
= Lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent ét.ri
jointes & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil dd
la mutuelle. '
Optique :
. L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'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 ds
réeducations.

" Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 la feuille de soins.
Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord pré

obligatoire avant le début de traitement.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
O Prise en charge : pec@mupras.ccm}
O Adhésion et changement de statut :-adhesmn@mupms.

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 03-08 relative & la protection des personnes physigues a I'égard du traitement des donnée

a caractére personnel.

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

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

Ne P19-
Maladie O Dentaire I'I,."l)_ U A ‘D Optigue 372 71 O Autres
Cadre r't?e € a Iadherem: (e) -

Matr‘icule....-zQ.). L“ ............................ Sociéteé : ?ﬂﬂ ................................................ \

0O  Actif 5 _Pensionné(e] |
Nom & Prénom :..... EL 4’%:‘2‘

Date den

Adresse ... )

Cachet du médecin :

{m..-._;.‘.'.."

Date de consultation : /(G a8 LB R =
Nom et prénom du malade : é(. d‘vli\\x&)\

@ Conjoint
Nature de la maladie: .........\% " %... fr ....... . SR 7\ ('\_\( .57

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Lien de parenté : D Lui-méme

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention dy
médecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissange de la clause relative a la protection des donnees petgonne\les (
Faita:.... ,095) ...................... v AN //’2*/ .ZUKZ'

Signature de 'adhérent(e) :

A
~/




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

)

Dates des Natures des

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature d%Médecin

attestant le Paiempaatles Actes

Py
-
"

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

-

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

SOINS DENTAIRES

Nature des
Soins

Dents

= Ceefficient
Traitées

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

LB D %,»!Ni:-
HAS- ; 1 gebo
2 == =)
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
-
MONTANTS
DES SOINS
S
S
DEBUT
D'EXECUTION
—
—
FIN
D’EXECUTION
—
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | 00000000
DO00000O | 00000000
35533411 | 11433553 —_—
B MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) ———
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
e\
DATE DU
DEVIS
| SH————
—
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Voltarene »

Emulgel Topique

Veuillez lire attentiverhent I'intégralité de cette notice avant de
prendre ce médicament.

- Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la lire & nouveau.
« Si yous avez d'autres questions, adressez-vous & votre médecin ou
voire pharmacien.

Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez a
personne d'autre. Il pourrait leur &tre nocif, méme si elle présente les
mémes symptdémes que vous.

Dans cette notice :

1. QU'EST-CE QUE VOLTARENE EMULGEL TOPIQUE 1%, gel ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT
D'UTILISER VOLTARENE EMULGEL TOPIQUE 1%, gel ?

3. COMMENT UTILISER VOLTARENE EMULGEL TOPIQUE 1%, gel ?
4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER VOLTARENE EMULGEL TOPIQUE 1%, gel ?
6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE VOLTARENE EMULGEL TOPIQUE 1%, gel ET
DANS QUELS CAS EST-L UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique

Ce médicament est un anti-inflammatoire et un antalgique (il calme la
douleur), sous forme de gel pour application sur la peau, uniquement
au niveau de la région douloureuse.

Indications thérapeutiques

Ce médicament est préconisé chez ['adulte dans les tendinites des
membres supérieurs et inférieurs (inflammation des tendons des
muscles), dans les cedémes aprés une opération ou aprés un
traumatisme (entorse, contusion) et dans le soulagement de la
douleur de l'arthrose des doigts et des genoux.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT
D'UTILISER VOLTARENE EMULGEL TOPIQUE 1%, gel ?
Contre-indications

N'utilisez jamais VOLTARENE EMULGEL TOPIQUE 1%, gel dans
les cas suivants:

« & partir de la 25éme semaine d'aménorrhée (début du 6éme mois de

grossesse).

= en cas d'allergie & ce médicament ou 4 un médicament apparenté,
notamment autres anti-inflammatoires non stéroidiens, aspirine;

= en cas d'allergie a I'un des excipients;

= sur peau lésée, quelque soit la lésion: lésions suintantes, eczéma,
Iésion infectée, brilure ou plaie.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER
L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
Précautions d'emploi ; mises en garde spéciales

Faites attention avec VOLTARENE EMULGEL TOPIQUE 1%, gel:
Mises en garde spéciales

Ne pas appliquer sur les muqueuses, ni sur les yeux.

L'apparition d'une éruption cutanée aprés application impose I'arrét
immeédiat du traitement.

Précautions d'emploi

La forme gel est réservée a l'adulte.

Le port de gants par le masseur kinésithérapeute, en cas d'utilisation
intensive, est recommandé.

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE

Voltaréne twiyl Tyi

_En Gel pour application cutanée as
Tubede 100g
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Descrip,

Comme tb, 48 1%, gel est

susceptible dravoroes enets indésirables, bien que tout le monde n'y
soit pas sujet:

Exceptionnellement peuvent survenir des réactions pouvant étre
sévéres:

« réactions allergiques cutanées: éruption (boutons), urticaire, bulles,
« problémes respiratoires de type crise d'asthme (souffle bruyant et
court, impression de capacité respiratoire diminuée),

« manifestations générales de type anaphylaxie (gonflement de la
face, des lévres, de la langue, de la gorge).

Il faut immédiatement interrompre le traitement et avertir votre
médecin ou votre pharmacien.

Plus fréqguemment, peuvent survenir des effets indésirables, générale-
ment légers et passagers:

« des effets locaux cutanés de type rougeur, démangeaisons, irritation
cutanée, érosion ou ulcérations locales,

« trés exceptionnellement, une augmentation de la sensibilité au soleil,
= d'autres effets généraux des anti-inflammatoires non stéroidiens,
fonction de la quantité de gel appliquée, de |a surface traitée et de son
état, de la durée du traitement et de [lutilisation ou non d'un
pansement fermé.

Il faut en avertir votre médecin ou votre ph i

Si vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans cette
notice, ou si certains effets indésirables deviennent graves, veuillez en
informer votre médecin ou votre pharmacien.

5. COMMENT CONSERVER VOLTARENE EMULGEL TOPIQUE 1%, gel ?
Tenir hors de la portée et de la vue des enfants.

Date de péremption
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Duphalac

10g I‘15ml Lactulose

Yeuil ire al i i nt d ndre
e médi r elle conti ind i
importantes pour vous.

Vous devez toujours prendre ce médicament en suivant
scrupuleusement les informations fournies dans cette
notice ou par votre médecin ou votre pharmacien.

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

« Adressez-vous a votre pharmacien pour tout conseil ou
information.

« Si vous ressentez I'un des effets indésirables, parlez-en 3
votre médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi
a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionne dans
cette notice. Voir rubrique 4.

« Vous devez vous adresser a votre médecin si vous ne
ressentez aucune amélioration ou si vous vous sentez
moins bien aprés plusieurs jours.

1. QUEST-CE QUE DUPHALAC 10 g/15 ml, solution

buvable en sachet ET DANS QUELS CAS EST-IL
UTILISE ?
harm: hér; it - ATC :
ient un laxatif lé lactulose. |l rend
selles molles et plus faciles a éliminer, en attirant 'eau dans
lintestin. Il n'est pas absorbé dans votre corps.
+ DUPHALAC est utilisé pour traiter la constipation (selles
peu fréquentes, dures et séches) en rendant les selles molles.
« DUPHALAC est utilisé dans le traitement de
l'encéphalopathie hépatique, systémique (une maladie du foie
provoquant une difficulté a penser, une confusion, des
tremblements, une diminution du niveau de conscience
pouvant aller jusquau coma).
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT DE PRENDRE DUPHALAC

10 g/15 ml, solution buvable en sachet ?

a informe 'une intolérance a ins
sucres, con -le avan rendrs medicam

sucres, contactez-le avant de prendre ce médicament.
Ne prenez jamais DUPHALAC 10 g/15 ml, solution buvable

en sachet :

re médecin v

« si vous étes allergique 3 la substance active ou a 'un des

autres composants contenus dans ce médicament,
mentionnés dans la rubrique 6 ;
= en cas de maladies de ['intestin ou du colon évoluxives ou en
poussées, telles que rectocolite, maladie de © SML
« en cas d'occlusion intestin>!- BUPHN.N'- Uil
+ en cas de perforation dige: © © g1 8
a2 ACH
= en cas de douleurs abdomit = 7,

indéterminee.

2%

Averti ot priceutior (3 B
Adressez-vous i votre médeci = \\
prendre DUPHALAC 10 g/15
DANS LE CADRE DE LACC. ..,nrAI ION PAS
D'UTILISATION PRCLONGEE (SUPERIEURE A 8
JOURS) SANS AVIS MEDICAL

nstipation ionnel

:dtﬂet

Elle peut étre liée & une modification récente du mode de vie
(voyage par exemple). Le médicament peut étre une aide en
traitement court. Toute constipation récente inexpliquée par le
changement du mode de vie, toute constipation accompagnée
de douleurs, de fivre, de gonflement du ventre doit faire
demander l'avis du médecin.

ique (constipation de longue durée)

Elle peut étre liée 3 deux causes :

« soit une maladie de lintestin qui nécessite une prise en
charge par le médecin ;

« soit & un déséquilibre de la fonction intestinale dd aux
habitudes alimentaires et au mode de vie.

Le traitement comporte entre autre :

» une augmentation des apports alimentaires en produits
dorigine végétale (legumes verts, crudités, pain complet,
fruits..) ;

« une augmentation de la consommation d'eau et de jus de
fruits ;

» une augmentation des activités physiques (sport, marche..) ;

» une rééducation du réflexe de défécation ;

. parfc«s I" dJanct:on de son 3 lalimentation.

f N

Chez l'enfant le traitement de la constipation est base sur des

mesures d'hygiéne de vie et de diététique : notamment

utilisation de la bonne quantité d'eau avec les poudres de lait
infantiles, alimentation riche en produits dlorigine végétale,
adjonction de jus de fruits.

Chez le nourrisson et lenfant, la prescription de DUPHALAC

doit &tre exceptionnelle car elle peut entraver le

fonctionnement normal du réflexe d'exoneration.

Précautions d'emploi

Veuillez consulter votre médecin avant de prendre

DUPHALAC si vous souffrez de troubles médicaux ou de

maladies, en particulier :

T \\\\m\\\\\ I\

« si vous souffrez :
- d'une intolérance au galacto:
- d'un syndrome de malabsor,
galactose (maladies héredita
d’'un déficit en lactase de Lap
{'une intolérance au fructose
'ous étes diabetique.
ologie utilisée habituelleme:
ipat\cn n'est pas susceplib'e
—~tiques.
Si vous étes diabétique et qu
encéphalopathie hépatique,
élevee. Cette dose elevee con
sucre. Par conséquent, il peut &
de votre medicament antidiabeti
Une utilisation chronique a une
(entrainant plus de 2 a 3 selles
mauvaise utilisation peut entrail
de la balance électrolytique.
Si vous avez tendance a dévelop
(par exemple en cas d'insuffisan
prise simultanée de diurétiques)
votre pharmacien avant de prend
Vous devez boire une quantité suffisan
a2 litres par jour, soit 6 d 8 verres) duran
des laxatifs.
Si vous prenezr DUPHALAC pendant plu
amélioration de votre état ou si les sympt:
consultez votre médecin.
Autres médicaments et DUPHALAC 10/
buvable en sachet
Informez votre médecin ou pharmacien si

récemment pris ou pourriez prendre tout
DUPHALAC 10 g/15 ml, solution buvabl,
aliments et boissons
PHA

Grossesse et allaitement
DUPHALAC peut étre utilisé pendant la grosse:
I'allaitement.

Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vou
enceinte ou planifiez une grossesse, demandez
médecin ou pharmacien avant de prendre ce
Conduite de vehicules et utilisation de machi
DUPHALAC n's pas d'influence ou une influ
sur [aptitude a conduire des véhicules ou 3 u
machines.

DUPHALAC 10 g/15 ml, solution buvable



DUO)(OL® 500 mglz mg
. Comprimé
Boitede20 °
Paracétamol - Thincalchicoside

etz Y intgraté de cette notce avant d g So0sa ® ®
iflez fre atentvement
\és'aniezoemnowa vous*pourriez avoir besoin de [a relire, | "+ 20 =wiede f\,r 3 P W
+ Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demar . U -
+ Ce médicament vous a éié personnellement prescrit. Ne : -,,'.‘
[symptdmes identiques, cela pourrait lui étre nocif.
+ Si 'un des effets indésirables devient grave ou si vous rem 1RY
Iparlez-en & votre médecin ou a voire pharmacien.
Duoxm. ,z,,,
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ATTENTION !

DANS %ﬂs CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
nt ne doit pas étre encas:
- d'hypersensibilité au thiocolchicoside ou au paracétamol,
- de grossesse,
- d'allaitement,
-d'msufﬁsame Mpgtooel:’es —
d'hypersensibilité & I'un exwens U U
d'lezlenfantdemnsde 15ans.

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI :
- Chez les patients soufirant d insufisance hépatique etou rénale, d'affections cardiaques ou pulmonaires, éviter les trai
prolon

gés.
- Pour éviter le risque de surdosage au paracétamol, vérifier 'absence de paracétamol dans la composition d'autres médicaments.
- Le thiocolchicoside doit étre administré avec prudence chez les bentséwep'oqueswé risque de convulsions.
- En cas de diahée, prévenez votre médecin qui pourra éventuellement réajuster la posologie.
- Eventusliement, mgéfer les comprimés avec un pansement gastrique.
- Ne pas dépasser la dose prescrite.
- Il est conseillé de consulter un médecin pour des traitements excédan éours‘
EN CAS DE DOUTE IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER LAVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
En raison de la présence de lactose, ce médicament est contre-indiqué en cas de gal émie cong de sy de
malabsomwndugtuwseetﬂegalactose ou de déficit en laciose.
L'amidon de blé pwlpmuoquetdes réacbonsallerglquesd\ezlss personnes allergiques au bié ainsi que des intolérances chez
les personnes de maladi
INTERA S NTEUSES ETA INTERACTIONS :
AFIN D'EVI VENTUELLES IN TIONS LUSIEURS MEDICAMENTS, IL FAUT SIGNALER
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.
DUOXOL® peut augmenter [a toxicité du chioramphénicol

En cas de frai avecdes«.' oraux, on peut I'admini [ ionnellement comme analgésique d'élection.
glmm paracliniques

msedepamcémmpemfmsserledosapdelaudemquesmgumparhméma\‘amdeplmphonwabm
de la glycémie par la méthode 2 la glucose oxydase-peroxydase



* FENAC ®PRQMOPHARM Comp
Diclofénac sodique

»

[T€%a,
Composition : g - D
FENAC® ROM, J
Diclofénac sodique 25mg
Excipients q.s.p. lcomprimé |

6

//I//] 0, R 5
Propriétés pharmacologiques : 1180 l W // /
Anti-inflammatoire non stéroidien local. 0o 2403 7ot f
Indications thérapeutiques :

Chez l'adulte et I'enfant a partir de 15 ans : 1

- traitement symptomatique au long cours :

« des rhumatismes inflammatoires chroniques, notamment polyarihrite rhumatoide, spondylarthrite ankylosante
ou syndromes apparentés, tels que syndrome de Fiessinger-Leroy-Reiter et rhumatisme psoriasique;

. tcel_'t!.aunestaar’throsevs douloureuses et invalicgantes; = 3 !

- traitement symptomatique de courte durée des poussées aigués des rhumatisme iculai
douloureuses aigués, tendinites, bursites); e s abarticulaires (épaules
» arthrites microcristallines;

« arthroses, lombalgies et radiculalgies sévéres;

- traitement des dysménorrhées essentielles aprés bilan étiologique.

Chez l'enfant a partir de 6 ans, l'indication est limitée aux rhumatismes inflammatoires.
Contre-indications :

FENAC ne doit pas étre utilisé dans les cas suivants :

- allergie au principe actif ou & I'un des excipients, aux autres AINS, a I'aspirine;

- ulcére de l'estomac;

- insuffisance hépatique, rénale et cardiaque sévére non contrélée;

- traitements sous anticoagulants;

- enfants de moins de 6 ans.

Effets indésirables :

Les plus importants sont :

- Gastro-intestinaux : nausées, diarrhées, éructations, douleurs épigastriques, rares cas d'ulcére gastrod-
uodénal, d’hémorragie digestive ou de perforation.

- Réactions d'hypersensibilité : 1égéres manifestations exanthématiques, rash, eczéma, bronchospasmes
exceptionnelles réactions anaphylactiques. !
- de rares cas d'asthénie, d'insomnie, d'irritabilité, sensations de vertiges et céphalées, troubles de la vision
des bourdonnements d'oreille, obnubilations, convulsions, réactions cutanées et de modifications '
biologiques ont été signalés.

Des infections graves de la peau en cas de varicelle peuvent survenir exceptionnellement ,
Précautions d’emploi :

Consultez votre médecin avant de prendre ce traitement en cas de grossesse ou d'allaitement.
Les sujets 4gés ne doivent prendre ce traitement que sous contrble médical.

L'utilisation prolongée de FENAC doit étre suivie par des examens médicaux réguliers.

Lors de la varicelle, il est prudent d'éviter I'utilisation de ce médicament.

Mode d’emploi et posologie : :

Se conformer strictement a I'ordonnance de votre médecin

Formes et autres présentations

FENAC® 25 mg - Boite de 30 comprimés (liste I1)

FENAC® 50 mg - Boite de 30 comprimés (liste I1)

FENAC® 100 mg - Boite de 10 suppositoires (liste II)

FENAC® gel 4 1% - Tubede 50 g

PROMOPHARM S.A.
Z.1. du Sahel, Had Soualem - Maroc
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