RECOMMANDATIONS IMPORTAN'TES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

" Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dment renseigné

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

b La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation

e L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 I'accident est a joindre a la feuille dd
50ins

Pharmacie :

.
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

. Pour les médicaments sans vignettes une facture de |a 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 : 7

-

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 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 es
obligatoire avant le début de traitement

. La facture doit étre 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 :

- La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les b|

mois. J

Adresses Mails utiles
8] Réclamation 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* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a |'égard du traitement des donnéeq

A caractére personnel
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Déclaration de Maladie
NEMUPRAS 57 R
N? W21-6607/8/4ﬂ 110 926 )

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

yaMaladie Upentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule : 44{_’49. .

Actif L_] Pensionpee)

O Optiqu
“ Société

WY —
(O Autre

Nom & Prénom : - /3 )\L/w . thBWfLMv v

Date de naissance

Adresse

Tél (jé; ;08 %_D L{—U; Total des frais engagés : - /}—Of&?d ”"Z&& ’?/Z':‘Sr%;

Cadre réservé au Médecin

N -

Cachet du médecin

Date de consultation : ?2 8 ';AA } '2 </
Nom et prénom du malade ;- b*-) ,;\\Q\ B W& QRN ST

ﬁ( onjoint
""\

Agey
m
'C] Jepi-méme O Enfant

fﬁ/j,( ’-‘\J\:—u.

En cas d'accident preciser les causes et circonstances

Lien de parente

Nature de la maladie

a {'attention du

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous -pltonfidentie

médecin consell de la Mutuelle

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 personnelies
T TN te: g4 Fof o f- 2028,
Signature de I'adhérent(e) :~ /7 4
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Dolipranes 1000mg

PAR.ACETAMOL_ —
Suppositoire

ADULTE (a partir de 15 ans)

\
COMPOSITION ET PRESENTATION e

1g de paracétamo| itoi 1o
paracetamol par boggyr Tk
Boite de 10 Suppositoires. /
PROPRIETES 5 =19

Ce médicament est un ar’ ] 4
antipyrétique, il fait baisr —J

INDICATIONS
Traitement de la doule
- douleurs rhumatismal
- douleurs musculaire! 9
- douleurs dentaires e K
- fractures, entorses,

orthopédique,

- douleurs au cours des me..

- maux de téte, migraines,

- régles douloureuses,

Traitement de la figvre, notamment :

- états grippaux, grippes,

- maladies infectieuses, bactériennes et virales.

Quelques conseils pour mieux traiter la douleur

Le produit doit étre pris toutes les 6 & 8 heures et de fagon réguliére,
de maniére a prévenir la réapparition de la douleur.

Respecter les posologies préconisées par votre médecin.

Quelques conseils pour mieux connaitre Doliprane

Doliprane peut étre associé aux médicaments suivants :

- anti-inflammatoires,

- cortisone ou ses dérivés,

- anticoagulants.

Doliprane peut étre utilisé pendant la grossesse et pendant
I'allaitement.

Doliprane n’est pas agressif pour votre estomac, ou votre intestin.
Il peut étre pris en cas d'ulcére gastrique ou duodénal.
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ASPEGIC NourrissoNs 100ms

Acétylsalicylate de DL-Lysine
poudre pour solution buvable en sachet-dose

SANOFI g

Veuillez lire attentivement cette notice avant & utiliser ce médicament car elle
contient des informations impertantes pour vous.

Vous devez toujours utiliser ce médicament en suivant scrupuleusement les
Informations fournies dans cette notice ou par volre médecin, ou votre pharmadien
* Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besain de 12 relire

= Adtessez-vois A volre pharmacien pour tout conseil ou information.

« Si vous ressentez ['un des effets indésirables. parlez-en a votre médecin, ou votre

anti-inflammatoires non stéroidiens).
+ Si votre entant a des saignements ou si volre médecin 3 identifié chez lus des risques de

pharmacien. Ceti s'applique aussi & tout effet qui ne serait pas
dans cetie notice. Voir rubrique 4

saignements.
« Sivo! '-'-ummlhd»tymdulme des reins ou du coeur,
*Sivo o su queT; avec
wie @& apsa “ian huvable en sachet-dose n'est pas
ot i o SAC ic 100K ~GIC NOURRISSONS 100
mg, | s ﬁ HE s 'm O
o5 s P es imphiquées dans les
réar ues sévires.

& V :21DHgp RE MEDECIN OU DE
vo
=l
Avam w .. , g sur solution buvable
ASPEGIC 100 mg. ooudre w» « en sachet-dose est

sans Toutefois, vous devesz consuncs votre médedn avant de

* Vous devez vous adresser 3 votre médecin si vous ne revseniez aucune
ou si votre enfant se sent moins bien aprés 3 jours.
Ne laissez pas ce médicament 3 La portée des enfants

1. QU'EST-CE QUE ASPEGIC NOURRISSONS 100 mg, poudre pour solution buvable en
sachet-dose ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7

Classe pharmacothérapeutique | AUTRES ANALGESIQUES ET ANTIPYRETIQUES.

Code ATC - NOZBAOY

Ce médicament contient de I'aspirine. L aspirine appartient 3 |a tamille des médicaments
anti-inflammatoires non stéroidiens.

L'aspirine peut &tre utifisée pour calmer la douleur (antalgique), faire baisser la fitvre
{antipyrétique) et/ou diminuer [

ASPEGIC NOURRISSONS 100 mg, poudre pour solution buvable en sachet-dose contient
100 mg d'aspirine. il est utifisé

« en cas de douleur et/ou figvre telles que maux de téte, états grippaux, douleurs
dentaires ou courbatures,

+ dans le traitement de cenaines alfections rhumatismales.

Ce dosage est réservé aux nourrissons et aux enfants pesant entre & et 22 kg (soit environ
de 3 mois 3 7 ans)

Pour les enfants ayant un poids différent, il existe d"autres présentations d"aspirine dont
Ie dosage est plus adapté. N'hésitez pas & demander conseil & votre médean ou & votre
pharmacien.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER ASPEGIC
NOURRISSONS 100 mg, poudre pour solution buvable en sachet-dose 7

i votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance 3 certains sucres, contactez-le avant
d'utiliser ce médicament.

e prenez jamais ASPEGIC NOURRISSONS 100 mg, peudre pour solution buvable en
sachet-dose :

= Si vore enfant est allergique aux substances actives ou & lun des autres composants
contenus dans ce médicament, mentionnés dans la rubnique 6.

* Si votre enfant est allergique & un médicament de la méme famifle que laspinne (les
ant-inflammatoires non stémidiens

= i vous 2tes enceinte, 3 partir du début du 6éme mois de grossesse (au-deld de 24
semaines d'aménorhée) pour des doses supérieures 3 100mg par jour

« Si votre enfant a déi eu de lasthme ou des polypes nasaux s06#s 3 un asthme
provoqué par La prise d aspirine ou d'un médicament de L méme famille

* Si votre enfant souffre actuellement d'un ulctre de N'estomac ou du duodénum.

= Sl votre enfant a déjd eu une hémorragie ou une perforation au niveau de l'estomac
aprés avoir pris de I'aspirine ou un autre médicament de La méme famille (les

40000437-01

donner ce médicament & votre enfant en s de
+ maladies thumatismales,

« maladie héréditaire des globules rouges, également appelée déficit en GBPD (car des
doses élevées d'aspirine peuvent provoquer une destruction des gobules rouges),

+ antécédents d'ukcére de lestomac ou du duodénum ou une inflammation de l'estomac
(gastrite),

. dents de

les selles),

+ maladie des reins ou du foie,
« régles abondantes,

« si votre enfant suit déja un autre ou
(rétérez-vous au paragraphe “Autres médicaments et ASPEGIC NOURRISSONS. 1
poudre pour solution buvable en sachet-dose” pout avoir plus de détails),
* maladie virale, en particulier varicelle ou syndrome grippal : des s de
Reye (maladie rare, trés grave associant princpalement troubles neurologigs
atteintes du foie) ont & observis chez des enfants présentant une maladie
recevant de l'aspirine

Si votre enfant a moins d'un mois, vous devez &' abord consulter votre
d'utiliser un médicament contenant de laspirine, quel que soif le dosage
Pendant le traitement chez Penfant

(e dosage o5t adapté pour lenfant entre 6 kg et 22 kg. Pour les enfants pesan
6 kg ou plus de 22 kg, il existe d'autres présentations d aspirine dont le dosage
adapté, N'hésitez pas 3 demander conseil & votre médein ou & votre pharmac
Pendant le consultez volre médecin si votre
« des troubles de ka oud pOr etdes amiter
traitement car un syndrome de Reye est possible (voir le paragraphe “Avant d'util
ASPEGIC NOURRISSONS 100 mg, poudre pour solution buvable en sachet-dose™),
= des saignements ou dees douleurs dans le ventre, Le nsque de survenue de ces effets’
augmente avet la dose, chez les personnes dgées, chez les personnes de faible poids
corporel, chez les personnes ayant déja souffert d'ulckre de Testomac et en G
d'association A certains médicaments (woir rubrique + Autres médcaments et ASPEGIC
NOURRISSONS 100 mg. poudre pour solution buvable en sachet-dase »),

+ une arise d'asthme. Cela peut btre le signe d'une allergie 3 laspirine ou 3 un
anti-inflammatoire non stéroidien

En cas d'administration prolongée de fortes doses d'antalgiques, vous ne dever pas
augmenter les doses o' ASPEGIC NOURRISSONS en cas de maux de téte.

L'utilisation régulidre de médicaments soulageant la douleur peut onduire A des
complications rénales.

Si votre enfant doit subir une opération

s de sang ou présence de sang dai

digestifs




v _MUXOL® 039,
Solution Buvable en&acon de 125 ml et 2!
Chlorhydrate d'ambroxol

"

MhMMWMGMuMu’*
‘Vous devez laujours prendre ce suivant scrupuleusement les

MUXDL

Solution buvable - 250[\

180000

-ibuu devez-vous adresser & votre o
/\ 5
PRV [OH): «#
LOT N°:

Que contient cette notice:

. Qu'est-ce que MUXOL 0.3 % , solution
. Quelles sont les informations & connalt
. Comment prendre MUXOL 0.3 % , solu
. Quels sont les effets indésirables évent
. Comment conserver MUXOL 0.3 % , s¢
. Informations supplémentaires.

UT. AV.:

s =

-

. QU'EST-CE QUE MUXOL 0.3 %, solul

Classe pharmaco-thérapeutique ;: MUCOL!

Traitement des troubles de la sécrétion bro|

bronchiques aigués et des épisodes aigus =
Ce médicament est un expectorant. Il facili B

2. QUELLES SONT LES INFORMATION;

Ne prenez jamais MUXOL 0.3 %, solutio
+ Sivous étes allergique (hypersensible) &

mentionnés dans la rubrique 6.

* Ne donnez pas Muxol a volre enfant de
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSA
Faites attention avec MUXOL 0.3 %, sol
Des cas de réactions cutanées graves onl
peau (y compris des lésions des muqueust
génitaux), arrétez de prendre MUXOL, solu I kL
Prévenez votre médecin avant de comme: |
maladie des reins
Il est conseillé de ne pas prendre de médica a
période de traitement par ce médicament.

Prise d'autres médicaments

Informez votre médecin ou pharmauan s| vnus B
Utilisation pendant la gr etl’

Il est preférahle de ne pas utiliser ce médicament penaam C)
Si vous découvrez que vous étes enceinte pendant le traitement, oonsultez volre médecin car lui seul peut juger de la nécessité
de le poursuivre

Demandez conseil & votre médecin ou & votre pharmacien avant da prendre tout médicament.

MUXOL 0.3 %, solution buvable contient du sorbitol et du parahy de méthyle et de propyle.

Le sorbitol est une source de fructose. Si votre médecin vous a mfcrmé(e)qua vous présentiez une intolérance a certains sucres
ou sl vous avez été diagnostiqué(e) avec une intolérance héréditaire au fructose (IHF), un trouble génétique rare caractérisé par
lincapacité & décomposer le fructose, parlez-en & votre médecin avant que vous ne preniez ou ne receviez ce médicament.

Le sorbitol peut causer une géne gastro-intestinale et un effet laxatif léger.

Le parahydroxybenzoate de méthyle et de propyle peuvent provoquer des réactions allergiques (éventuellement retardées)

COMMENT PRENDRE MUXOL 0.3 %, solution buvable?
*.4 toujours prendre ce médicament en suivant exactement les indications de votre médecin ou pharmacien, Vérifiez
*a votre médecin ou pharmacien en cas de doute

‘le : 1 cuillére a soupe matin et soir.

= 3 café deux fols par jour.
A& deux fols par jour.



