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

)

Conditions générales :

®  Le cadre réservé 4 l'adhérent doit étre diment renseigné.

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

= La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.

® LUentente 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.

L]

En cas 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.

®  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 &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

-

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Réeéducation :

*  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 feullle de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  La facture doit étre jointe & 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 :

®  lLa déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois. )

Adresses Mails utiles
0  Réclamation : contact@mupras.com

: pec@mupras.com

o

Prise en charge

] 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 4 I'égard du traitement des donnéeq

a caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 62me 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 J

Déclaration de Maladie

="MUPRAS

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

NO w19-422267

AUNE3

U maladie Opentaire DOptique.\ Oautres
Cadre réservé a I’adherent (e) W
Matricule ?\/ e ""Jv : “ Société :
O Actif O Pensionne‘(e] D IR £ oo ssssotsetashinetosssvasbessarasssssesnssiinsatssssssissbesboiossnssosasismossissssiben
Nom & Prénom : - ikl ~WLBA.. \. s LAE. o 1 I

C...!»“ni.;.‘}.,k.......vL....f‘:‘..L.'.;...S‘.\.‘.ﬁ}.‘... '\E\L‘ \ﬂ\ 35, ﬂ ('Y

Date de Naissance ;e

A2

Adresse

i D

O Conjoint (] Enfant

Dans le cas ol la ma
médecin conseil de la Mutuellé.

it un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a I'attention du

>

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des |  Natures des Noml?rg et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes .
1 . AT -
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
' " 1
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Traitées Soins
7
EXECUTION DES ORDONNANCES bl
; DES TRAVAUX
du Pharmacien | S ———
Date Montant de la Facture
e
MONTANTS
DES S0INS
e ——— /
ey
ke K. 2 » DEBUT
RS sl ANALYSES - RADIOGRAPHIES DEXECUTION -
b, c{‘h(}t‘%gnamr‘e du Désignation des Montant
(4] I S : Date e ;
o ptoirg et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
e ;
< FIN
D'EXECUTION
N —————
rrsesssnnisssnsannssshennisssannnsnsnnnnnan OIDIF DETEHMINAT}UN DU CEFF!CJENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE =
H CCEFFICIENT
AUXILIAIRES MEDICAUX RSN )
Cachet et signature Date des Nombre Montant detaillé DO0DO00O | 00000000 o
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PHARMACIE AL OUARD

55.AV OUED SEBOU HAY ALOUARD OULFA ICE:00154 1468000057

CASABLANCA
Tél : 0522905345
Patente : 35022195

CHGUIRA MUSTAPHA

FORME PRODUIT QTE. PRIX QTE * PRIX
SI ERLUS SIROP 100 ML GM 1 36.20 36.20
CO | DOLIPRANE 500MG /16 CO EFF 1 15.80 15.80
CL |SOPHTAL 1 18.50 18.50

PG | RINOMICINE 10 SCHT 1 22.70 22.70
4 Total 4 93.20

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
QUATRE-VINGT-TREIZE DIRHAMS ET VINGT CENTIMES
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Exciients efiet notowe  S9CCATOSe, jaune orangé .

PROPRIETES : il
ﬂuuwdermammwwww&

“La Chlorphénamine makéale, antihistaminique H1, agit par inhibition de Ia sécrétion
nasale.

- La phénylephrine chiorhydrate, alpha-sympathicomimétique, contribue & la
Waahmmmm.
-umanmwmmmmwmwa

antipyrétique.
-umﬁm#mmmmmrmmahm
liés & la chiorphénamine.

- Lavitamine C agit comme ant-oxydant, aide & la défense de lorganisme et contribue
avec la caféine & un état de bien-étre du patient.

INDICATIONS :

Rinomicine® est indiqué dans le traitement symptomatique des -
Emm:mmm.mmetm

Etats fébries - fiévre, courbatures, refroidissement, douleurs modérées ou élevées
(telles que maux de téte).

CONTRE-INDICATIONS :
Ces médicaments sont conlre-indiqués chez 'enfant de moins de 15 ans et en cas

notamment .

- D'hypertension artérielle sévére ou mal équilibree |

-D'antécédents d'accident vasculaire cérébral ou de facteurs de risque susceplibles
de favoriser la survenue d'AVC, en raison de |'activité sympathomimétique alpha du
vasconstricteur ;

- D'insuffisance coronarienne séveére ;

- D'uicére gastroduodénal ;

- D'antéicédent dhémoragies digestives liées a la prise de I'acide acétylsalicylique
etiou un ant-inflammatoire non stéroidien ;

- Au troisiéme trimestre de la grossesse ;

- D'asthme.

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER ADEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
0U DE VOTRE PHARMACIEN.

JINE'

seation \igére da sécheresse de la bouche.
: érupfions cutanées, troubles hematologinues.
AVOTRE MEDECIN QU AVOTRE PHARMACIEN TOUT EFFET NON
ETGE\IANTQUINESERAHPASMENTIONNEDANSCEHEND'HCE.

TG Reserve uniquement 4 ladulle.

mmmmmm.wurmmmwamm
dans la composition d'autres médicaments.
Gurmaﬁsmmm:mmw@mmmdwpasm
4 g par jour. k

En cas d'ulcére | dhémoragie digestive, de tratement anticoagulant
muwwmamm,am.mm.fmnﬁsm
rénale, une surveillance médicale réguiiére est nécessaire.

Pendant la durée de traitement I'absorption d'alcool est déconseiliée.
ummmm.mmmmmm
mﬁeﬂbmm“mlérmauhm.msymmndemdabsmpﬁmw
glumeeetdugahdnseouundéﬁdtansmismﬂhse. .
Tuﬁmwmiamﬁmmlmdelaw'mm(agpusadﬁﬂ.
aamamwwWMam”mm
contenant des vasoconstrucleurs.

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER ADEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
0OU DE VOTRE PHARMACIEN. *

GROSSESSE ET ALLAITEMENT : 5
Rinomicine® est déconseillé chez la femme enceinte et allaitante, Toutefois en cas
de nécessité, son administration pendant |a grossesse et I'allaitement sera possible
sous surveillance du médecin traitant ou du pharmacien.

D'UNE FAGON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE OU
DE L'ALLAITEMENT DE TOUJOURS DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT D'UTILISER UN MEDICAMENT.

POSOLOGIE ET MODE D'EMPLOI :

Voie orale.

Réservé uniquement a 'adulte.

Débuter le traitement par un sachet toutes les 6 heures puis continuer par 1 sachet
toutes les 8 heures. Sans dépasser 3 sachets par jour.

Diluer le contenu d'un sachet dans un verre d'eau, bien mélanger et boire

immédiatement.
La posologie maximale journaliére ne doit pas étre dépassée.

DUREE DU TRAITEMENT
La durée maximale de fraitement ne doit pas excéder 5 jours.

A20482 FXT 7

CONSERVATION :

A conserver & une température inférieure & 25°C et  abri de Iumidité.
Nepadépmserladaﬁsdepemmpﬁmfmmwhwﬁmmm&'m.
Ne pas laisser 3 a portée des enfants.

Laboratoires Pharmaceutiques PHARMA 5
21, Rue des Asphodéles - Casablanca
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Dolipran€

500 mg comprimé effervescent
e o PARACETAMOL
-‘1 . . A My reenes 500 mg,
! ! L 7R P nmluW :l“:‘c.u.hur‘n‘n.e”;éd»qum laurilsulfate de sodium, povidone,

Honate de sodium anhydre, leueine pour un comprimé

FURME FIIARIAGEY HIQUE
(mpnm‘é effervescent - boite de 16, .
CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE ;
ANTALGIQUE / ANTIPYRETIOUE (), Systéme nerveux central]
DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
Ce médicament conlient du paracétomol. |l est indiqué en cas de douleur ef/ou fivre telles que
maux de tite, stats grippoux, douleurs dentaires, courbatures, régles douloureuses
Cette présentation est réservée a I'adulte et a Ienfont a partir de 27 kg
(soit environ @ partir de 8 ans) Lire atfenlivement la rubrique” Posologie”
Pour les enfants pesant moins de 27 kg, il existe d'autres présentations de
racétamol : demandex conseil @ voire médecip ou & votre pharmacien.
ANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILSE dans les cas suivants
- allergie connue au paracétamol
maladie grove du foie
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER I'AVIS DE VOTRE MEDECIN QU
DE VOTRE PHARMACIEN.
MISES EN GARDE SPECIALES
En cas de surdosage ou de prise par ermeur d'une dose trop élevée, consublez immédiatement
votre médecin

Ce médicament confient du parocélomol. Dloutres médicoments en confiennent. Ne les
associez pas, afin de ne pas dépasser lo dose quotidienne recommandae (cf. chapitre
Posologie).

PRECAUTIONS D’EMPLOI

Si la douleur persiste plus de 5 jours ou la figvre plus de 3 jours ou en cas d'efficocite
insuffisante ou de survenue de fout autre signe, ne pas continuer le traitement scns I'ovis de voire
médecin

En cos de moladie grave du foie ou des reins, il est nécessaire de consulter volre médecin
avant de prendre du paracétomol

En cos de régime sans sel ou pouvre en sel, tenir comple dans lo ration joumnaliére de la
présence de sodium : 408 mg par comprimé

EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN. |

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS
Signalez que vous prenez ce médicament si volre médecin vous prescrit un dosage du taux
d‘acide urique ou de sucre dans le sang

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS,
SIGNALEZ SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE
MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

GROSSESSE - ALLAITEMENT

le paracétomol, dans les conditions normales dutilisation, peut étre utilisé pendont lo
grossesse ainsi qu'en cas d'allaitement

D'UNE FACON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE OU DE
UALLAITEMENT, DE TOUJOURS DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN AVANT D'UTILISER UN MEDICAMENT. B

EXCIPIENTS DONT LA CONNAISSANCE EST NECESSAIRE POUR
UNE UTILISATION SANS RISQUE CHEZ CERTAINS PATIENTS :



comprimé pelliculé, boite de 7, 14 et 28

Desloratadine

prncrlpdon midh:al

_.: tte notice avans de prendre ce médicament car elle contient des

 avoir besoin de,

e mand lus df lnfnrnéatéodng n@ﬁ:glr&g\g%ecln ou & votre phanl?ac o our 8t
lesonllgemtquasamt votres. Peisomen: ¥ pourliloyr 8l

Lgra“ ou si vaus remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette

1 qu'E T-CE QUI u8' s m%somprimb Perlifglé ET DANS QUELS CAS EST-IL IJTILISE ?
AnJih mminﬂues snu—H‘P.ooda R e Re et

p m pemcme est indiqué, chez l'adulte et 'adolescent de 12 ans et plus, pour le traitement
3 Ia rhlmta 8 efquua

SONT LES INFORMATIONS A CON RE AVANT D'UTILISER ERLUS® §
L:ste das in ns a gnnalu'e avant la prise du médicament mg Comprimé Pelliculé 7

a l'un des excipients mentionnés rubs Co it ine.
AR A BT SO RSO R BB T
DE VOTRE M‘ DECJN OU DE culﬁ:’lnl Complol :

“I'?sﬂenzg:mm m doil atre ubllsé avec précaution en cas d insuffisance rénale sévére.

llncu
aﬂle héreédita ftaires rares lelles qu'une infolerance au galaclose, une déficience en
Iadaae ou un mme malabsorption du glucose-galactose ne doivent pas pr%ndra ce médicament.

isées avec des comprimés de desloratadine, el dans lles les patients
renav nl de I'érythromycine ou du kétoconazole en association, aucune interaction clmlquemlgﬁ?ggnmcahvep: 'a ote

obse
f&f‘%ﬁ%‘&“‘ﬁmragum nlont été réalisées que chez les adultes 1
Au cours F une Isg.l e de p aﬂﬂsco ie clinlnﬁg Illa"' a pasug}-? gnls en évsidonca de mgotentialisatlon des effets délétéres
SSOG!E i

de ralmo " des blémnce et 4 ntnxlcanon a I ont eté raj wortés depuis la commercialisation. Par
w“‘éﬁgr\'} E@m? R AN ENT,%E"%E’“‘&EE,;; TIEBICAMENTS 1L FAUT SIGNALER

Eg’ UEMENT TOUT AUTHE TRAITLMENT EN COURS AVA R MEDECIN OU A VOTRE PHARMA-
avec les ali et les boi: 2 |

28’“ DbBL avec les produits de phylcth‘rlple ou thérapies alternatives : {

Ethanol
DI ?.f.wosg COJ"«'glgIo LA VOTRE MEFECJN OUP PHARMACIEN AVANT DE PRENDRE TOUT MEDICAMENT

nombre de rossesse: s de 1000 rosaessaa aucun effet maiformatif, ni de la daslmwmne
"‘2" E pour le feel > (FI" nouvea ) etudeu Hecmon.\r:a“s é‘ﬁ?ﬂnﬁ%l :ont pas m
enqe d' E létéfas directs ou Indirscts surla mpl'bdudlon Par mesure de précaution, il est préférable d' eviiar
IIsamn rlus pendant la grossesse.

S50 llaités L'effet de la i
La dasl tadine a ‘gslé identifiée ch ‘Jz les noweau-n?&'nm;l‘w qu %éclsi o#ar una fumma Iraltée et ! romore
lqgl?a:emem soil cf‘lntermmpra.'de s'abstenir du traitement avec Erlus en mnant an compw % Denance



