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

Conditions générales :

= Llecadre réserve 3 I'adhérent doit étre diment renseigné.

= Lecadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= | avalidité de la feuille de soins est limitée 8 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
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 :

=  La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de 'opticien sont 3 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, |a 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.

= |afacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= Laradio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= |a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois
S

Adresses Mails utiles
O Réclamation
Prise en charge
O  Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com

o

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed f Rue Allal Ben Abdellah - QL

- - -
S Déclaration de Maladie
% Mutuelle de Prévoyance

M22- 0008854 , | /(.-
( [ 4)

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

(O Maladie (DODentaire (JOptigue ()Autres
Cadre réservé a I'adhérent [e] <
)
Matricule 4( e Societeé : QAW ..................................................

(O Actif (JPensionné(e) (JAULPE & o

Nom & Prénom 55”_51/01/7[/‘)77‘}%’9 ...................................................................
19

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Affection longue durée ou chronique : (J ALD (] ALC. " Pathologie : ...oooweii e oo e,
En cas d'accident préciser les causes et circonstances {m........cccco........ RPN U, N | W, ISR

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous.-pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J

ents portés sur la présente-déclaration. Je déclare
rotestion des données personnelles.

Le: . A Koo

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseign
avoir pris connaissance de la clause relaf

Signature de I'adhérent(e] : .....4
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~ IXOR’

(par

pour traiter linfection par le VIH).

pas IXOR" comgyimeé effervescent. Si

« i vous étes allergique & un autre

exemple  pantoprazole,
azole).

+ 51 vous prenez un médicament

+ Si vous étes dans une des situati

(Oméprazole) 3 votre médecin ou vorre pharm
-
. En raison de I présice daspart
= 2 mm&w‘:mullf
avec
WWW[ ry
UR 4 COmpte La teneur en sodi
g strict
- IXOR* Comprimés effervescents _\ 20 mg : environ 7657
F:uilhlh;ﬁunﬂvmm - ; 12 "
- Gardez cette notice, vous. -vous & votre médecin ou
SIvmsmmmua“?"'W KP 1/2023 primé effervescent.
a ou PP
-'Ce vous a été U 73DH30 maladies. Par conséquent, 4
donnez pas & d'autres v
méme si les signes de leur malad | vous devez informer im|
= Si Fun des effets indésirabl | suivants se produ]
remarquez un effet indésira perdez du poids sans raisor|
-en & votre 3
bl Imhsdndulsh 3 l'estomy
contient cette notice ? s vomissez de la nourriture of
E‘gumamm'ﬁduuqm /0us avez des selles noires (teintd
i;ar.pe;k! sont les informations a ¢ ml'wssouﬂm“} demwm
I a350¢ié & une
3, Comment prendre IXOR® 7 — — "-S‘Iveusavexdespmﬂémeshﬁpi
;gudsmieseﬂm Indtsirgble-s éventuels 7 -i;ll vouszhndqatardvedeﬂéé\;
- Comment conserver [XOR® E un traitement avec un ms
6. Inf tions es, rer-:uél: lacidité de l'estomac.
~Vous faire un examen
1- QU'EST-CE QUE IXOR® ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7 Si vous prenez IXOR* mmorlm
supérieure 3 un an), votre médecin
- Classe pharmaco-thérapeutique ou le type d'activité de fagon mquu;':e Vous devez
Code ATC : AOZBCO1 Symptomes et événements nos
IXOR* comprimé t contient la substance active n.

effervescen
W appartient & la classe des médicaments appelée inhibiteurs de
la pompe & protons. il diminue la quantité d'acide produite par votre
estomac.

- Indications thérapeutiques
IXOR® comprimé effervescent est utilisé pour traiter les affections suivantes
«Le reflux. (RGO). Lacide de lestomac remonte au niveau
dermmhhmé Testomac) entrainant douleur,
inflammation et brolures.
-mukmdehmnmedemmmmm:mmmwmm
estoma (uicére gastrique).
-ul&mmwmhlﬁ!mﬂmm Dans ce
a3, votre médecin peut également vous prescrire des antibiotiques qui
tent de traiter linfiection et de quéir I'uicére.

permett

+ Les ulcéres de Festomac associés a la prise d'anti-inflammatoires non

stéroidiens (AINS). IXOR* comprimé ent peut aussi étre
AINS,

Enfants de plus d'un an et avecun
- dgés de plus
de

[poids corporel 2 10 kg
(RGO). Uacide de Testomac remonte au niveau
&mwuﬂehwu‘eﬁm)mm
o et bet

chez lenfant peuvent des dans la

;mmdumdermiwm,dnmnm
prise de poids limitée.

2 - QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE IXOR* 7

- Liste des inf avant la prise du

Sans objeL

- Ne prenez jamais IXOR" (Contre-indications)
-&mﬂuaﬂefqﬁqwawmmienual‘unm“cmnu

contenus dans ce médicament.

voyez votre
La prise d'un inhibiteur de la pod
comprimé effervescent, en particulid
un an, peut légérement augmentd
hanche, du poignet ou des vertébi
vous souffrez dostéoporose ou si
peuvent augmentes le risque dlost
Sl vous avez une éruption sur la peal
exposées au soleil, prévenez votre mj
car vous devrez peut-étre améter
Rappelezvous de mentionner
indésirable tel que des douleurs daq
- Enfants

Certains enfants atteints d'une
nécessiter un traitement & long te}

recom NEZ pas ce
de 1 an ou <10kg.
- Prises d'autres médicaments

les médica
IXOR® comprimé effervescent
autres ments et certaing



« Chez I'zdulte, elies doivent Atre espacées de 4 heures minimum
de la présence de vitamine C, éviter ia prise en fin de joumnée

En raison
En cas damaiadtdesrﬂrs{maﬂ'fsaufmJ Tintervalie minimum entre 2
mmmmzmwm- fonction rdnale selon je tableay

Suvant .

cummmm:ammmm una
un il fait baisser ia fiévre)
1%7»9\@“
i est indiqué en cas de douleur etiou fiévre telies

douleurs dentaires, courbatures, régies doukow.

est & l'adulte et & I'enfant =

(soit environ & partir de 15 ans) : iire attentivement k rubrique .

enfants ayant un poids

lmmg\‘mwmmmlmesmmmammﬁ
\nurie (meladie héréditaire dépistée & la naissance), en
faspartam.

{EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
[E PHARMACIEN.

#dicaments, ce médicament peut provoguer des effets
A5 ne surviennent pas sysiématiquement chez tout e monde

S cas rares, |l est possible que survienne une éruption ou une
mmlaneewureréacmnawwnwvamsemmmrun
wlar.anmmgemmmmwunmamewaimmm

i faut avertir voire
mme:mmnmslwmdﬁmhmﬂmldu

* Dang cevwrs cas rares, des réactions cutanées graves onl €18 rapportdes
(pustulose exanthématique aigué généralisée, nécrolyse épidermique toxique et
gyndrome de Stevens-Johnson). Il faut immédiatement arméter ke tratement,
avertir votre médecin et ne plus jamais reprendre de médicaments conlenant
du paracétamol.

* Exg nent, 065 nécessitant un contrile du

Vou
infirmiet/ére. Vérifiez auprés de votre médacin, pharmacien Du mﬁrrmewere en
cas de doute

Réserve a ladulte et I'enfant dont le poids est supérieur & 50 iauamt
d'emviron 15 ans), la posologie usuelie est de 1 @ 2 comprimés & mg par
p@mlmﬂﬂléoelamu\&l 4 renouveier en cas de besgin au bout de 4
Nemdﬁmhdemml ‘soit § comprimeés par jour.
Wm de 4 heurss au mains entre

La maximale joumnaliére ne dait pas excéder 60 mg/kg (sans dépasser 3
0 parjou 830 les situabons suhantes

» atteintes graves du foie

* alcoolisme chronique,

syrvume de Gubaﬁ fJaunmE familiale non-hémaolytigue)
mainuirition chronique,

.
Si vous avez I'impression que I #etueANDOLC mmmaﬂemmﬂ
lrwmwmta»biem voire médeci

EN CAS DE DOUTE, DEMANDEZ KJHS{ILAVOTRE DN 0U A VOTRE
PHARMACEN

Voie orake

Lsisser dissoudre compiéiement le comprimé dans un verre d'sau

Ne pas avaler ou micher les comprimés.
Demssmmmuésaﬂenfewesupermeamﬁ“c.mwm
ameliorer I'efficacité du traitement médicamentewx par les mesures suvantes
* découvez votre enfant,

« faites le boire,

* ne laissez pas voire enfant dans un endroit trop chaud.

%:mm systématiques permetient d'éviter les oscilaions de douleur ou de

« Chez l'enfant, alles doivent 8tre réquiiérement espacées, y compris la nuit, de
préférence de b hewres, et de 4 hewres minimum.

i biokigiques
bilan sanguin ont pu étre observées : trouble de fonctionnement du fole, taux
anormalement bas de certains globules biancs ou de certaines celiules du sang
comme les plaguettes pouvant se traduire par des saignements de nez ou des
gencives. Dans ce cas, consultez un médecn
® Des cas de diarhées, de doulewrs abdominales, d'augmentation des
, 0'INA augments ou diminug ont €12 rapportes.

A doses supérieures 3 1 g/jour en vitamine C, possibilité de - troubles digestifs
(briliures de I'estomac, dianhées, douleurs abdominales), froubles unnaires
Jgenealémm‘daumesuummmwdesmw
A doses supérieures 4 3 g/jour &n vitamine C rmd‘hénuysemenssum
déficients en GBPD (manque en un anzyme des globules rouges)
Dmrasuemmmdmnwoemmelemﬁs

S5O0 A

Dﬁmmwmwmpmamemmm
ieu'sanmmmm

éaction anaphylactique d'angicedéme, de
den'namene aeramemmca-:mrerﬂranmn&

Si vous ressentez un queiconque effet indésirable, pariez-en & votre médecin ou
votre pharmacien Ceosaupmwmameﬁmmsﬁuemmwanpas
ms'\lmﬁm

D’EMPLOI - =

Avertissements et précautions
Adressez-vous a volre médecin ou pharmacien avant de prendre ANDOL C 500

contiennent.
Vérifiez que vous ne prenez pas d'autres médicaments
paracétamol et/ou contenant de la vitamine C, y compris si ce
médicaments

obtenus sans prescription.
MNe les associer pas, afin de ne pas dépasser




- PECTRYL® -

(Bromhexine - Sulfogaiatol)

FORME PHAF!MACEUTIQUE ET PRESENTATIONS
Sirop : Flacons de 150 ml et 250 mi <

T .

COMPOSITION CENTESIMALE
Chiorhydrate de Bromhexine .. bt OB 00409
Sulfogaiacolate de potassium . 40009

Excipient aromatisé caramel memhe'q' s p 100 mi

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE
Mucolytique

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

Ce médicament est un modificateur des sécrétions bronchiques

Il facilite leur évacuation par la toux en les fiuidifiant

Ce médicament est préconisé dans les états d'encombrement des bronches, en parficulier lors
des bronchites aigues ou lors d'épisodes aigués des bronchopneumopathies chroniques

Ce médicament ne doit pas étre pris sans avis médical,

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT 7

Ce médicampnt na deit-nse dsmelics dans os cas suivants ;

- Hyperse, —

- Aspartan

- Nourriss

ENCASL e
OU DE VX

MISES Et PPY 34DH70 EXP 1272024
Soivacnt LOT 10054 8 |

des lésior nent
4 base de
il est cong
sécrétiont

En raison ®
galactosé
déficit en
Le tauxd
Ce médi

e SIROP EXPECTORANT

o045 EXPECTORANT SYRUP
Sy

obienu & 250 mi

GROSSE

]
L]

| alaitemen
PHARMACIEN »

LISTE DES EXCIPlEwsomranrunTrror nurume




ZECLAR

500 mg Clarithro‘mycine

« Garder mte notice. Vous pourriez avoir besmn de |l r-lln Sn vous
avez d'autres questions, mn«ogu votre médecin ou votre pharmacien.
+ Ce médicament vous a &té personnellement prucm Ne le donnez
pas & d'autres personnes. ll pourrait leur ére nocif, méme si les signes

de leur mala ™ Bt o K e smseantas .
quelcongue R
pharmacien, A4

pas mention

Ce médicamt
bactériennes &

de la famille des
macrolides ou i fun des luues:nmpoﬂnls contenus dans ce
médicament, mentionnés dans la rubrique 6.
= Sivous prenez d'autres médicaments connus pour provoquer des
troubles graves du rythme cminlque
+En avec : - la cok (medi utilisé dans le
traitement de la goutte), - lalfuzosine (médicament utilisé dans le
traitement des troubles de la prusnte] -la dapo-mma (medicament

* Si vous ou une personne de votr
Pintervalle QT ou des troubles di
(voir rubrique « Mises en garde
<'En cas de baisse du poumumd

+ Si vous avez  la fois une insu
insuffisance rénale.

Bz de doute, il est indispensal

ou de votre pharmacien. ‘

Avertissements et précautions

Informez votre médecin ou votre |

antibiotiques, pour éviter une poss

Ce médicament ne doit pas atre o
+ la colchicine (médicament utilk

« la simvastatine (médicament utik
on du risque
domyolyse
®cin ou voti
sts qui rédui
seription pos
inen cas:
wsuffisance
tera éventy
(insuffisa

tervalle QT,
ang ou de pre
ftervalle QT. .

3 ou aprés vol

dlé en particulie
fue de colite
_scomitante de ZEC

d'l‘n‘:i:nlguhnl; oraux (warfarin
contréle de la coagulation (INR
fréquemment surveillé.

» de taux anormalement bas de mJ
(hypomagnésémie).

La prise concomitante de clarithro

+ la tamsulosine (médicament utily
de la prestate),

+ la bromocriptine, la cabergoline,

utilisé dans le trai de I'gj P - Favanafil * 2 y 2
(médicament dans le traitement de I’ impuissance sexuelle), - la :::;m:l;m e palude de Purkig
dronédarone (médicament utilisé en cas de troubles du rythme » 2 P
cardiaque), - lergotamme la dnhydrmrguhmme la mnhylergometnne. I:::::;‘";T'd' (médicament uf
Ie methymg‘de" f.e If - P I, " « Iebastine (antihistaminique utilis
vent anti - utilisé dans le  la fasatirodine (médicament utif
traitement de certains cas dinsuffisance carquw) -la m-ml.m:ne - Phalofantrine (médicament utils
(antihistaminique utilisé dans Tallergie), - ide ( e g (cie
utilise pour certains troubles du :ompon-rmmt] -la qunlupm. E e .
(médicament utilisé dans le traitement de la schizophrénie), - la P;::::un' b m)bulm' - ot

ranolazine [medn:ammt utilisé dans le Irmemen! des symptomes de
l'angine de p ), - la si utilisé pour réduire
le taux de cholestérel dans lluns) - |l cisapride (médicament utilisé en
cas de reflux gost - Fastémizole (médicament unhum
cas d'allergie), - la terfénadine (med»camem utilisé en cas d'sllergie), -
ticagrelor (médicament utilisé pour réduire le risque de crise r.irdrlque
ou d'accident ou d'accident vasculaire cérébral), - le lomitapide
(médicament donné pour traiter une maladie génétique augmentant le
taux de cholestérol dans le

(voir rubrique « Autres midicaments et ZECLAR 500 mg, comprimé

pellicule »).

» Sivous avez un allongement de l'ntervalle QT.

+ la luméfantrine (médicament uti

« 'oxycodone (médicament utilisé
intenses),

« le rivaroxaban (médicament antid

« la toltérodine (médicament utilis]

» la bédaquiline (médicament utilig

« la fidaxomicine (antibiotique),

« le siméprévir (médicament utilisd

« le riociguat (medicament utilisé
pulmonaires),

(voir rubrique « Autres médicamet

pelliculé »).




DociVex

A Sirop naturel sans conservateur

FORMES ET PRESENTATIONS

DociVox sirop - Flacon 200 mi - Flacon 125 ml

tHD'P‘[iIETES! g

ociVox sirop naturel es

d'eucalyptus, du miel et de la Or e
DociVox sirop naturel a;;:aiseFl'lx de g

Bochossop e meenr@UI@IMEN S PASSALE

e Méléze), d'huile essentielle

toux et renforce les défenses

UTILISATIONS :

-Voies respiratoires encombrée LOT: 220 ‘%};4 25
DLUD: 057202

POSOLOGIE ET MODE D'EMPL £9,G600H

Adulte : une cuillére 3 soupe 3 3

Enfant : une cuillére a café 2a 41

Dan tous les cas, se conformer W
DociVox s4mg naturel est administré par voie orale.

Bien agiter le i

lacon avant chaque emploi.
PRECAUTIONS D'EMPLOI :
- Déconseillé aux personnes allergiques aux produits de la ruche ou  l'un des constituants
- Déconseillé chez la femme enceinte, allaitante et nourrisson.
- Le produit peut présenter un léger dépét, des changements de couleur ou de golit qui sont attribuables aux
caractéres naturels des plantes; toutefois la qualité et I'efficacité du produit ne sont pas altérées.
- Aprés ouverture, & conserver au frais et 2 consommer dans un délai de 4 semaines.
- Tenir hors de la portée des enfants.

COMPOSITION :

Sirop de fructose; Ardme naturel de miel; Maltodextrine; Eau purifiée; Extrait de Propolis; Extrait aqueux de plantes
obtenu & partir de feuille de Thym (Thymus vulﬁans), Feuille de Mauve (Malva sylvestris); Extrait de Méléze; Huile
essentielle deucalyptus; Extrait de rocou; Caramel; Menthol; Acide citrique.

Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament.

Autorisation du Ministére de la Santé n®: DA 20171612029DMP/20UCAv1

Doci Vo X

S ” a ; Rt o8 ! i =
vhieY sie  Calme Pirritation et Soulage la douleur de la Gorge Neva

PROPRIETES :
Docivox Spray gorge offre l'avanta[?e d'une application trés ciblée. Il permet de tapisser directement la muqueuse
oro-pharyngée pour un effet immédiat.

Docivox Spray gorge est doté dun embout pulvérisateur directionnel qui fadlite I'application du produit
notamment sur les parties de l'oropharynx difficiles d'accés.

Docivox Spray gorge est 3 base d'actifs naturels ayant des actions antiseptiques, adoucissantes et calmantes.

Grace a ses propriétés, Docivox Spray gor?e est un adjuvant spécifique pour le traitement des états inflammatoires
de la sphére oropharyngée provoqués par le froid, les allergénes, la fumée, la pollution, la poussiére et autres agents
externes.

Docivox Spray gorge permet un confort de la gorge irritée par soulagement des symptdme
qu'une sécheresse.de la gorge, des picotements ou une difficulté a déglutir.

Docivox Spray gorge, grace a sa formulation sans alcool ni conservateurs g




PHARMACIE NOUVELLE CASA SARLAU
BOUZOUBAA KARIM
16. BD DE LA LIBERTE.

Tél: 0522314717 16/11/2022

MR BENSIDI MUSTAPHA -|

[ FACTURE N° : 97417 du 16/11/2022 ]

1 TOBRADEX PDE OPHTALMIQUE.

TOBRAD
R 1Y e e

'-Eboramm Sothe, de 3.5 U PPV 54 4U DH
M K* 4553 0 DMy 2:.'

E//l/ll///ﬂ/l///l///l///l/ll//

Arrétée la présente Facture a la somme de :
CINQUANTE QUATRE DIRHAMS ET QUARANTE CTS

CNSS : 1515941 |.C.E : 001854324000093 INPE: I.F : 20775966
Compte : Patente : 34254289 R.C : 375645 RIB :

n



