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

)
Conditions ‘générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.
= Le cadreg réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment, I8 nature de la maladie.

= La validité 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
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 & 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 a la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & 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 a 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 :

s La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
O Reéclamation : 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° 09-08B relative & la pratection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre

Allal Ben A

e Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal E

en Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca ¢

22 204545 [LG)-Fax: 052222 78 18

V. mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Déclaration de Maladie

M lle de Pré 3
& & Actions Socales - M22- 0034787
: A7 “‘l
ﬁMaladie (J Dentaire O Uptiqui /l L? 2 %j\/ytres
Cadre réservé a I'adhérent (e] ) =

de Royal Air Maroc
Matricule :........c...... 6’{ ...... CIU: ........... Société : Lffl ..... H ......... b e e
(O Actif () Pensionné(e) (O Autre: ... ,/)‘\.,LL”.LJS{»(L% .........................
Nom & Prénom C:/uri'QE:Sf/\ ....... ‘wa ..................................................................
Date de naissance ,/1._./1 ..... 3 ..................................
adresse:. Le2Ts.. fen.. . F.L.

O(»{lﬁjw.)SLZl ........ Total des frais engagés ,./1

M1 Fagoud
e AR i B
Medecti-iisl ¢ 1ey Etg
- AhmedJdekoud
4, Bd Ha) o i ca
Ain SerSG%@

" . i . CH
Cadre réservé au Médecin LAV

Cachet du médecin :

”Qf/ A7
Date de consultation ;.. \,A7.. It i

Nom et prénom du malade : Q‘ \*“\i&\v;,“""g ........................................................ Age:. % 4..........
Lien de parenté : ~ Lq{m%%n?\(‘ (J) conjoint () Enfant

Nature de la maladie :....< }\U'l\ﬂ.— ..... L\)»’LLK&‘—»L ..............................................................
Affection longue durée ou chronique :() ALD (] ALC PatholDgie: | «asssmrameisasimmsisass misie
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ......... S seESE e

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

J
J'atteste 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.

FAILA oo ST 2 Le: .26 L. R /. 2&...
Signature de lI'adhérent(e) :.............ccccooeeeiieee.
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EXF 09,
Calcibronat® 29 g
Comprimés effervescents

Bromo-galqclogm::onate de calcium

COMPOSITION ~ * : Ca|Cib nat“ 2
Un comprimé renferme 2 g de bromo-galactogluconal :

Excipients : 2accharose, bicarbonate de sodium, acid .
.

FORME PHARMACEUTIQUE 20 C \ +
Boite de 20 comprimés effervescents EFF OMPRIMES .

FFER
CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE VE%QH\HS \
HYPNOTIQUE ET SEDATIE .
{N: Systeme Nerveux central).
DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDIC,
S SE AMENT
A:T n;:d:g:ent est préconisé dans Jes troubles légers dy sommeil, irritabil

Dans‘quals €as ne pas utiliser ce médicament

Ce memcament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :
* acné juvénile, ‘

* enfant de moins de 30 mais,

* Sujet 4gé dénutri et/ou déshydraté,

* hypercalcémie (quantité excessive d
+ lithiase calcique (calcul de calcium),
* hypercalciurie (quantité excessive de calcium dans les urines),
+ calcifications (dépdts de calcium) dans les reins,

* néphropathie glomérulaire chronique (maladie dag reins),
« en raison de la présence de saccharose, ce médicament ne doit pas étre utilisé en cas dintolérance
au fructose, de syndrome de malabsorption du glucoga g g Galactose oy de déficit en sucraseisomal-
tée médicament ne doit généralement pas lre utilisé, sauf avis contraire de volre médecin, pendant la
EE?:;S;E DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.

Mises en garde spéciales

s de survenue de trouble neuropsychique (voir Effets indésirables). de rougeur ou démangeai-
Eg,,?de la peau, arrétez votre traitement et consultez votre médecin
'emploi :
E?lf:uur‘pllql:: (?a'.cngt est fortement déwnsenllés p:?ndanrl‘ le \rmn‘l).a S
i re en sel, tenir compte de Iapport en Nl s gp
B e apoore envion 39 0 sucrs. En 60 conpe dans I aion joumalpp 9 2
I ’ ’
régime pauvre én sucre ou de diaddte.
Une interférence est possible avec le dosage des chiorures dans le sang.
EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.

Interactions médicamenteuses et autres intcractions
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTE
SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TO!

ité, nervosite,

@ calcium dans jg sang),

RACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, IL FAUT
UT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN
OUAVOTRE PHARMACIEN




Cardioaspirine 100 mg/3eps (@)

Acide acétyisaiicylique

4 PPV, : 27,
Veuillez lire attentivement 'intégralité de cette ndtice avant de prendre ce m i

yer S.A.

— Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire. ”" “ ”“’ I

~ Sivous avez d'autres questions, demandez plus d'informations a votre médecin " m”"” IW
cien. iod 67118001"090280

— Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un d’autre, meme
en cas de symptomes identiques, cela pourrait lui étre nocif.

— Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non
mentionné dans cette notice, parlez en a votre médecin ou & votre pharmacien.

CARDIOASPIRINE -

100 mg, comprimés gastro-résistants

Dans cette notice :

. Qu'est ce que CardioAspirine 100 mg et dans quel cas est-il utilisé ?

. Quelles sont les informations nécessaires a connaitre avant de prendre CardioAspirine 100 mg ?
. Comment prendre CardioAspirine 100 mg ?

. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

Comment conserver CardioAspirine 100 mg ?

. Informations supplémentaires

1. QU’EST CE QUE CARDIOASPIRINE 100 MG ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE ?
CardioAspirine contient comme principe actif 'acide acétylsalicylique. Ce demier inhibe, & doses réduites
déja, l'agrégation des plaquettes sanguines. Grace a un enrobage résistant a I'acidité gastrique, le
comprimé ne se dissout que dans l'intestin gréle. C'est pour cette raison que CardioAspirine ménage la
muqueuse gastrique.

CardioAspirine ne doit étre pris que selon la prescription du médecin.

CardioAspirine est indiqué pour:

— la prévention des thromboses artérielles aprés des opérations sur les artéres coronaires (pontage et
suppression d’'une sténose des artéres coronaires);

— la prévention des attaques cérébrales, suite & I'apparition de signes précurseurs (accidents ischémiques
transitoires, AIT),

— la prévention des thromboses artérielles (caillots sanguins dans les vaisseaux coronaires) suite a un
infarctus (prophylaxie secondaire de l'infarctus);

- la prévention de I'infarctus du myocarde chez les patients chez lesquels le médecin a constaté un risque
élevé. Les affections concomitantes telles que hypertension artérielle, diabéte sucré, taux de lipides
élevés, doivent également étre traitées. De plus, il faut arréter de fumer;

- le traitement de I'angine de poitrine instable;

— le traitement de l'infarctus du myocarde aigu;

— la prévention des thromboses artérielles aprés des opérations sur des vaisseaux;

Rin snmibe ssean Bl 0. B B L oo o o S el B Sl b e p ol S dweme sl s Bl oy g S n g AP G5
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Nauselium

NAUSELIUM 10mg, comprimé pelliculé
NAUSELIUM 1rig/ml, suspensien buvable
Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant d'utiliser
e médicament.

Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez
plus d'informations & votre médecin ou a votre pharmacien.

(e médicament vous a été personnellement prescrit, ne le donnez
jamais a quelqu'un d'autre, méme en cas de symptomes identiques,
cela pourrait lui étre nodif.

Si Fun des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un
effet indésirable, non mentionné dans cette notice, parlez-en a votre
médecin ou a votre pharmacien.

PRESENTATION

NAUSELIUM 10mg comprimé pelliculé, boite de 20 comprimeés.
NAUSELIUM 1mg /ml suspension buvable, flacon de 200 ml.
COMPOSITION

Substance active : dompéridone.

NAUSELIUM 10 mg comprimé pelliculé, contient 10 mq de
dompéridone par comprime.

NAUSELIUM 1mg /ml suspension buvable contient 100 mq de
dompéridone par 100 ml de suspension buvable

Etﬂip’un"

mg comprimé pelliculé, g.s.p 1 comprimé
N.AUSEL'LUMImq!mI suspension buvable, g.s.p 100 ml de suspension
puvable.

mss:mwummmnnuz

ANTIEMETIQUE.

\NDICATIONS THERAPEUTIQUES

NAUSELIUM est utilisé chez 'adulte pour traiter les symptdmes

A

L L g ,{%

présentez ui
avant de pré
- Du parahyd -

Zoate de prg

réactions alh LOT : 143

mewdstl YT, AV:10-"
PPV 201

NAUSELIUM
-Du lactose .
consultez vol

INTERACTIO

Prise ou utilisation d'autres médicamen .

Ne prenez pas NAUSELIUM si vous prenez déja du kétoconazole par

voie orale ou de I'érythromycine par voie orale ou certains

médicaments qui ralentissent le métabolisme, d'autres médicaments

dans votre corps qui peuvent aussi affecter votre rythme cardiaque.

Informez votre médecin ou votre pharmacien si vous prenez des

médicaments pour traiter une infection, des problémes cardiaques ou

le SIDA/VIH, I'antidépresseur néfazodone, ou I'aprépitant, un

médicament utilisé pour réduire les nausées associées i une

chimiothérapie anticancéreuse.

Il est important de demander a votre médecin ou 3 votre pharmacien

si NAUSELIUM est sans danger pour vous si vous prenez d'autres

médicaments, y compris des médicaments obtenus sans ordonnance,

INTERACTIONS AVEC LES ALIMENTS ET LES BOISSONS

Il est recommandé de prendre NAUSELIUM avant les repas. Sil est

pris aprés les repas, son absorption est quelque peu retardée

INTERACTIONS AVEC LES PRODUITS DE PHYTOTHERAPIE OU

THERAPIES ALTERNATIVES

Sans objet.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

Grossesse

Le risque associé & la prise de NAUSELIUM pendant la grossesse nest

pas connu.

Si vous étes enceinte ou pensez que vous pouvez Iétre, consultez

votre médecin qui décidera si vous pouvez prendre NAUSELIUM.

Allaitement

De petites quantités de NAUSELIUM ont été retrouvées dans le lait
RS da NAUSELIUM est

,ml b
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Les sac! dcwenl &tre pris d?ns une rle suffisa meJm Jj;

Au mur:lu élats rlppuu.w. est pre de prendre ¢ ns de |'eau choude le soir.

Lu uree maximale du traitement est de 5 jours.

En cos nsumdmnce La |dairance @ la créafinine inférieure & 10 ml/mn), I'intervalle entre 2 prises sera d'au
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Ne jamais DoliGrippe®, granulés pour solution buvable en sachet, dons les cas suivants:
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EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER 'AVIS DE VO
BCs TRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
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