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

Conditions générales :

»  Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme 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.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
s0Ins.

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 :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances 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 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-aprés 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 B

mois.

Adresses Mails utiles W

O Réclamation : contact@mupras.com

: pec@mupras.com

(=]

Prise en charge
O 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
& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B&@me 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.n upras.com

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie

N P19- 0026065

de Royal Air Maroc Ay A 9 !.’. A
() Maladie [:]Dentaire (D Optique (COJAutres
Cadre réseryé 3 | herent A n
Matricule :. ﬂ[Zg ? ..................... SO0IOLE | ivssiiminasianini /’{/j/ ..................................
O Actif (O Pensionnéle) (] AP cvisinsiosissisinansasesionsiasansnsnnssifommmssenssnssosnnssrmsans
Nom & Prénom :.... /l///ﬁ_) i.. \&,[\ ///}5 ﬂ//? L2 = ’/ ........................

Date de NaiSSance p.................,/, [.L 25 ............................................................................................
Adresse .. X\oI=%

t»-{ \\ o oW | W /. quz’»t// ...... o 1 T
_________________________ ff})f)
'ﬂé{/éif[/ofg o CJ Total des frais engagés:.............. ?L)? 7/ ............. Dhs

Cadre réservé au Médecin N

J

Cachet du médecin :

Date de consultation : 2 8 *\d\] 2{12? 0s ;’7\7tl 00
Hoxuwost... K\ucu:LXQ ......... sou. LT

Lien de parenté O Lui mer‘l @ Conijoint )
Nature de la maladie :..... AL e . Qk.ﬂ_ fx(ﬂ%uﬂf\ ............................

En cas d'accident préciser |es Causes Bt CIFCONSLANCES | .............ccoutvmremererrereeeeremeeeamaeaesa s sssssassssmsssssnans

Nom et prénom du malade : ...

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle

-/

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES o

N

Natures des

~ARtes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et sngg;ame du Médecin

A

attestant Il\h gemﬁga &%ctes

M

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

et et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
N\
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser |la dent traitée, I'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

e Ceefficient
Traitées

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
e
——
MONTANTS
- DES SOINS
o
DEBUT
D'EXECUTION
—
FIN
D'EXECUTION
e
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ——
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | 00000000 —
D
J | 00000000
11433553 P —
B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) —_——
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
== .
DATE DU
DEVIS
e B S8
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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LEFLOX 500MG B/5 (recu)
1cp/j (pendant 05 jour)
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Solifénacine Succinate

)
Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre
ce médicament car elle contient des informations
importantes pour vous,
- Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.
- Sii vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou
votre pharmacien.
- Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le
donnez pas a d'autres personnes. Il pourrait leur étre nocif, méme
si les signes de leur maladie sont identiques aux vitres.
- Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a
votre médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout
effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice.
Voir rubrique 4.
Que contient cette notice ?
1. Qu'est-ce que VECA®, comprimé pelliculé et dans quels cas est-il
utilisé ?
2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre
VECA®, comprimé pelliculé ?
3. Comment prendre VECA®, comprimé pelliculé 7
4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?
5, Comment conserver VECA®, comprimé pelliculé ?
6. Contenu de l'emballage et autres informations.
1. QU'EST-CE QUE VECA®, comprimé pelliculé ET DANS QUELS
CAS EST-IL UTILISE?
(lasse pharmacothérapeutique : Médicaments urologiques,
médicaments de Iincontinence urinaire.
La solifénacine succinate (la substance active de VECA®)
appartient 4 la classe pharmaco-thérapeutique des
anticholinergiques. Ces médicaments sont utilisés pour réduire les
contractions de la vessie lorsque celle-ci est hyperactive. Ceci vous
permettra d'attendre plus longtemps avant de devoir aller aux
toilettes et augmentera le volume des urines que peut retenir
votre vessie.
VECA®, comprimé pelliculé est indiqué dans le traitement des
symptdmes de la vessie hyperactive (incontinence urinaire). Les
symptdmes incluent : un besoin pressant et soudain d'uriner sans
signe précurseur, des envies fréquentes d'uriner ainsi que des
émissions involontaires d'urine sans que vous ayez eu le temps
d'aller aux toilettes.

T LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT

*, comprimé pelliculé ?
e W PN RS | S pp— s

de pompage du ceeur insuffisante) ou une maladie du rein]. Si
vous avez une infection urinaire, votre médecin vous prescrira un

antibiotique (traitement contre certaines infections bactériennes).

In1ormez votre médedn ou pharmaclen si vous prenez, aver
récemment pris ou pourriez prendre tout autre médicament.

Il est particulibrement important que vous préveniez votre
médecin si vous prenez :

« D'autres médicaments anticholinergiques, car les effets et les
effets indésirables des deux médicaments peuvent étre accentués.
« Des médicaments cholinergiques, car ils peuvent réduire l'effet
de VECA®, comprimé pelliculé.

- Des médicaments tels que le métoclopramide ou le cisapride, qui
accélérent le fonctionnement du tube digestif. VECA®, comprimé
pelliculé peut réduire les effets de ces médicaments.

« Des médicaments tels que le kétoconazole, le ritonavir, le
nelfinavir, l'itraconazole, le vérapamil ou le diltiazem, qui
ralentissent la dégradation de VECA®, comprimé pelliculé dans
l'organisme.

« Des médicaments tels que la rifampicine, la phénytoine ou la
carbamazépine, car ils peuvent accélérer la dégradation de VECA®,
comprimé pelliculé dans I'organisme.

- Des médicaments tels que les bisphosphonates, qui peuvent
déclencher ou aggraver une cesophagite (inflammation de
I'esophage).

VECA®, comprimé pelliculé contient du lactose :

Lutilisation de ce médicament est déconseillée chez les patients

présentant une intolérance au galactose, un déficit en lactase de

Lapp ou un syndrome de malabsorption du glucose ou du

galactose (maladies héréditaires rares).

VECA®, comprimé pelliculé avec des aliments et boissons

VECA®, comprimé pelliculé peut étre pris indifféremment pendant

ou en dehors des repas.
i il

Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre

enceinte ou planifiez une grossesse, demandez conseil  votre

médecin ou pharmacien avant de prendre ce médicament.

1l n'est pas recommandé d'utiliser VECA®, comprimé pelliculé

pendant la grossesse, sauf nécessité absolue.

N'utilisez pas VECA®, comprimé pelliculé si vous allaitez car la

solifénacine succinate pourrait passer dans le lait maternel.

Demandez conseil 4 votre médecin ou a votre pharmacien avant

de prendre tout médicament.

ma
une vzslon trouble et

pelllcule pem q
parfols une somnolence ou une fatique. Si vous souffrez de 'un de
ces effets indésirables, ne conduisez pas et n'utilisez pas de

machine.

i€ a€ Vemnicy
VECA®, compri

o L el JRre I TN e

succinate. En cas de survenue d'un angioedéme. la solifén=-ine

succinate doit étre imf ®

des mesures approprié g \"“ b mg S Y

VECA®, comprimé pelll

indésirables suivants:

Trés fréquents (peut

- Sécheresse dela bouy 118000 652

—ife

« Vision trouble.

- Constipation, i LOT _:8558

lourdeurabdom 4T, Av_'m

nausées et brily R

lestomac. | PP.V:108 DH 00
ts

« Infection urinaire, infection de la vessie.

« Somnolence.

« Perturbation du godit (dysqueusie).

« Sécheresse (irritation) des yeux.

« Sécheresse du nez.

« Reflux gastro-sophagien.

« Sécheresse dela gorge.

« Sécheresse de la peau.

+ Difficultés pour uriner.

« Fatigue.

« Accumulation de qumde dans les jambes (cedeme]

. A(mrnulation d'une qrande quantllé de maﬂéres fécales dans le
gros intestin (fécalome).

« Accumulation d'urine dans Ia vessie par impossibilité de vider la
vessie (rétention urinaire).

« Sensations vertigineuses, maux de téte.

«Vomissements.

. Démangeiisuns rash

res AL
. Hallur.lnannns (onfusmn

« Eruption cutanée allergique.
Fréquence indéterminée (ne peut étre estimée sur la base des
données disponibles)
« Diminution de 'appétit, niveaux élevés de potassium dans le
sang qui peuvent causer des anomalies du rythme cardiaque.
« Augmentation de la pression intraoculaire.
« Modifications de |‘activité électrique du coeur (ECG), battements
cardiaques irréguliers, perception de vos battements cardiaques,
accélération du rythme cardiaque.
«Troubles de |2 voix.
«Troubles hépatiques.
« Faiiblesse musculaire.
«Troubles rénaux.

————
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) MIFLASONE® 200 ug

Poudre pour
- inhalation en gélule

I PPV:7140DH

U NOVARTIS

B26T2A

®s.

NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR
Dénomination du médicament :

‘ MIFLASONE® 200 microgrammes
|

Poudre pour inhalation en gélule

Dipropionate de béclométasone
Boite de 60 gélules

‘Précautions d'emploi ; mises en garde spécial

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.
(Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus d'informations 3 votre
médecin, ou 3 votre pharmacien.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A O
200 microgrammes, poudre pour inhala

Contre-indications :

N'utilisez jamais MIFLASONE 200 microgramme

Sivous étes allergique 4 la substance active ou
médicament,

Adressez-vous & votre médecin ou pharmacien
poudre pour inhalation.

Si la dose habituellement efficace de MIFLASONE
episodes de géne respiratoire deviennent plus frég
I'asthme, consultez rapidement votre médecin qui

Ce produit, actif en inhalation doit atteindre |'extré
d'encombrement des voies respiratoires (par des
efficacité peut étre diminuée. Il convient de consult]
un traitement adapté.

En cas de fievre, toux, difficulté a respirer, sifflemen
surviendraient en cours de traitement, consultez votr

Si vous avez eu dans le passé une tuberculose pulrg
parlez-en a votre médecin avant d'utiliser MIFLAS

En cas d'apparition d'une vision floue ou d'autres
traitement, consulter votre médecin.

Si vous recevez un traitement corticoide par
votre traitement par MIFLASONE, n'arrétez g
médecin vous donnera les instructions
corticoides par voie orale.

Ce médicament contient du lactg

intolérance au galactose, ung
ou dy galactose (maladia
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nomex

acétamol / Vitamine C éniramine maleate

RINOMEX® ADULTE - Granulés pour solution buvable en

sachet

RINOMEX® ADULTE SANS SUCRE - Granulés pour solution
buvable en sachet

Veuillez lire attentivement lintégralité de cette notice
avant de prendre ce médicament car elle contient des
informations 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 & votre pharmacien pour tout conseil ou
information.

+ Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a
votre médecin, ou a votre pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout
effetindésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice.

« Vous devez vous adresser & votre médecin si vous ne ressentez
aucune amélioration ou si vous vous sentez moins bien aprés 5
jours.

Que contient cette notice ?

1. Quiest-ce que RINOMEX®, granulés pour solution buvable en
sachet et dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre
RINOMEX®, granulés pour solution buvable en sachet?

3. Comment prendre RINOMEX®, granulés pour solution buvable
en sachet?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver RINOMEX®, granulés pour solution
buvable en sachet?

6. Contenu de I'emballage et autres informations.

1. Qulest-ce que RINOMEX®, granulés pour solution
buvable en sachet et dans quels cas est-il utilisé ?
Classe pharmacothérapeutique : Autres médicaments du rhume
en association.
(e médicament est indiqué dans le traitement au cours des
thumes, rhinites, rhinopharyngites et des états grippaux de
I'adulte (a partir de 15 ans) :

« De I'écoulement nasal clair et des larmoiements,

(e médicament ne doit étre utilisé qu'aprés avis de votre
médecin,

En cas : d'écoulement nasal purulent, de persistance de la fivre,
d'absence d'amélioration au bout de 5 jours de traitement,
CONSULTEZ VOTRE MEDECIN.

Le paracétamol peut provoquer des réactions cutanées graves.
Arrétez le traitement et contactez immédiatement votre médecin
si vous présentez une éruption cutanée ou dautres signes
diallergie.

RINOMEX* contient un agent colorant azoique, le jaune orangé $
(E110), qui peut provoquer des réactions allergiques.

RINOMEX® ADULTE : Si votre médecin vous a informé(e) que
vous avez une intolérance a certains sucres, contactez le avant de
prendre ce médicament.

Lutilisation de ce médicament est déconseillée chez les patients
présentant une intolérance au fructose, un syndrome de
malabsorption du glucose et du galactose ou un déficit en
sucrase/isomaltase (maladies héréditaires rares).

Chaque sachet contient 7,9 g de saccharose, ceci est  prendre en
compte pour les patients atteints de diabéte sucré.

Interactions avec d'autres médicaments

Informez votre médecin ou votre pharmacien si vous prenez, avez
récemment pris ou pourriez prendre tout autre médicament.

Afin d'éviter les effets néfastes d'un surdosage, NE PAS ASSOCIER
SANS AVIS MEDICAL d'autres médicaments contenant des
antihistaminiques ou du paracétamol.

EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER LAVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

Interactions avec boissons et alcool

(e médicament peut entrainer une somnolence majorée par
I'alcool : il est préférable de commencer le traitement le soir et de
s'abstenir de boissons alcoolisées pendant la durée du traitement.
Interaction avec les produits de phytothérapie ou
thérapies alternatives

Sans objet.

Grossesse et allaitement

Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre
enceinte ou planifiez une grossesse, demandez conseil & votre
médecin ou & votre pharmacien avant de prendre ce médicament.
Grossesse

La prise de ce médicament est déconseillée au cours de la
grossesse.

Allaitement

La prise de ce médicament est déconseillée au cours de
I'allaitement.

4. QUELS SON',
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position debout pouvant s'accompagner dev vertiges.
« Dans certains cas rares, il est possible que survienne une
€ruption ou une rougeur cutanée ou une réaction allergique
pouvant se manifester par un brusque gonflement du visage et
du cou ou par un malaise brutal avec chute de la pression
artérielle. Il faut immédiatement arréter lo traitement, avertir
votre médecin et ne plus jamais reprendre de médicaments
contenant du paracétamol ou de la phéniramine.
« Dans certains cas rares, des réactions cutanées graves ont été
rapportées. Il faut immédiatement arréter le traitement, avertir
votre médecin et ne plus jamais reprendre de médicaments
contenant du paracétamol,
+  Exceptionnellement, des modifications biologiques
nécessitant un contrdle du bilan sanguin ont pu étre observées:
taux anormalement bas de certains globules blancs ou de
certaines cellules du sang comme les plaguettes pouvant se
traduire par des saignements de nez ou des gencives. Dans ce
cas, consultez un médecin.
Dédaration des effets indésirables
Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en 3
votre médecin ou votre pharmacien. Ced s'applique aussi 3 tout
effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice,
Vous pouvez également déclarer les effets indésirables
directement ou via le centre national de pharmacovigilance. fn
signalant les effets indésirables, vous contribuez 3 fournir
davantage d'informations sur la sécurité du médicament,

5. COMMENT CONSERVER RINOMEX®, granulés pour
solution buvable en sachet ?
Tenir hors de la portée et de la vue des enfants,

Conditions de conservation



