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

Conditions générales :

s |e cadre réservé a ['adhérent doit étre ddment renseigne.

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

= Lavalidité 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 l'accident est a joindre 3 la feuille de
sains.

Pharmacie :

= Lesvignettes 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 & 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 est
abligatoire avant le début de traitement.

s 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
—

Adresses Mails utiles
O  Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge

O  Adhésion et changement de statut

: 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 I'égard du traitement des donnees

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage € Mohamed Fal

=l~MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

M22- 0027037
{ L/’ "H’P@Dﬂmtres

(O Maladie @Dentaire (ﬁl]pthue
Cadre réservg al'adhérent (e]
Matricule :........ ;[?0- ....................... Société : .........
O Actif C]Penswonne[e] DAutre

Date de naissan /4 ........
Adresse . ? ﬁi,\_‘ilﬁp

J

Cadre réservé au Medecm \

Cachet du médecin :

Blate da consulbmion s . usdinsnnanaliammnnsnnsns

Nom et prénom du malade :

,q&mjoint

Nature de la maladie :....ccccccceeeeeercveccreenesenccneeeee NG R B 8 B DD ES O N des

Lien de parenté : DLui-méme

Affection longue durée ou chronique : Oawp DAL Patholegie-tw=

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ......2. 7. 320 i

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, Communlquur les. renseignements sous pli tm\ﬁdei itiel 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 conngissance de la clause relative.a4a protection des données cmne lle
Faita:..[/h;ﬂ.I ....................... <. Le /?Z(/ki"t/

Signature de l'adhérentfe] : ..........«




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ]

" RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

praucien est prie de preciser ia dent ?'?;Il["l‘ I'acte pratique en indiquant la nature des soins

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes / Ceefficient des Honoraires attestant le Paiemept des Actes

2 =2 Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'DDF

‘ 1
Dents | Nature des |
Traitées | Soins

el e e
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Cachet et signature du _— Désignation des Montant 3 .‘V" \
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires B |

S FIN
D'EXECUTION

ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —_——
- CCEFFICIENT

DES TRAVAUX

AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M
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MONTANTS '\
— DES SOINS |
(Création, remont, adjonction) ———————
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVI / ET CA( T DU PRAT
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Implantologie, Parodontologie, Chirurgie buccale
Dentisterie esthétique, Pédodontie
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OEDES® 20 mg
Microgranules gastrorésistants en gélule  *
' (Oméprazole)

&mmwwuﬂmmm
ananas) ou

hmﬂl.mmn-usophuden(RGD) L'acide de I'estomac remonte
niveau de ['cesophage (e fube rahhmum)
b inant douleur, llvhfm&hbn o
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+la reflux gastro-cesophagien (RGO). L'acide de l'estomac remonte
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i r'hvlmhntpe

dnnl Ia bouche du conlenu de Testomac (mxglnlbn) des

fole.
Les autres effets indésirables sont :

Effets i fréquents (peuvent affecter jusqu'd 1
personne sur

+ Maux de téte,

+ Effets sur l'estomac ou l'intestin : diarrhée, douleurs & l'estomac,
+ Nausées ou vomissements.

. bénins dans I'estomac.
Effets prt 4 peu fréquents (peuvent affecter jusqu'a 1
* Gonflement des pieds et des chevilles

« Troubles du sommeil (insomnie

Etnurdmmnu fourmilements, somnalence.

des résultats des lests sanguins contrblant le
bmwmntdnmbn
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+ Diminution du taux de sodium dans le sang. Celle-ci peut
vomissements et des crampes.

Vous avez des seles noires (teintées
T T
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Rifampicine (utilisé pour traiter la tuberculase
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AUGMENTIN 1 o125 mg, ADULTES, poudre i
buvable en sachel-dose
AUGMENTIN 500 mg/2.5 mg ADuLTES, comp

Amoxicilline/acide clavulanique

Veulllez lire attentivement I'intégralité de cette notice avani
médicament car elle contient des informations importantes
- Gardez cette notics. Vous pourriez avolr besoin de la relice

1 prise =

\e tonnez pas & nmupmmms 1 pourrait leur m nocit,
maladie sont identiques aux witres.

§i'un des effets indésirables devien! grave ou S vous remarqy
mentionnd dans cefte notice, parlez-en au médecin ou au phan

Que contient cette notice 7

(Qu'est-ce que AUGMENTIN et dans quels cas est-il utilisé ?

Queles sont les informations & connaltre avant de prendre AU

Comment prendre AUGMENTIN?

Quels sont les effets indésirables éventuels ?

. Comment conserver AUGMENTIN?

Contenu de I'emballage et autres informations.

. QU'EST-CE QUE AUGMENTIN ET DANS QUELS CAS EST-IL UTIl

Classe prarmacothérapeutiue - Association de pénicilines, y compr

béta-lactamase

- code ATC : JO1CRO2

AUGMENTIN est un antiblotique qui tue les bactdries responsabiles des \nle:llﬂm T

deux molécules ditférentes, appelées el acide

appartient & un groupe de médicaments appelés « pénicillines », qui p«wen! partais arrétor

d'étre efficaces (gtre inactivés). Lautre constituant actif ('acide clavulamique) empéche cette

Inactivation.

AUGMENTIN est utiisé chez I'adulte et chez I'enfant pour traiter les infections suivantes

= Infections de f'oreille moyenne ot des sinus,

Infections des voies respiratoires,

infections des voies urinaires,

infections de la peau et des tissus mous, incluant les infactions dentaires,

infections des os et des articulations.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE AUGMENTIN?

-Augmentin 1g/125mg, ADULTES, poudre pour suspension buvable an sachet-dose

§1 votre médecin vous a informé{e) d'une intolérance & certains sucres, contactez-le avant de

prendre ce médicament

Ne prenez jamais AUGMENTIN :

* i vous btes alergique & I'amaxicilline, & l'acide clavulanique, & fa pénicilline ou 4 T'un des
autres composants contenus dans ce médicament, mentionnés dans larmmaue 6,

* sl vous avez 0éjl présenté une réaction allergique (" ) & un autre
antiblotique. Cect peut inclure une éruption cutanée ou un gonflement du visage ou du cou,

* 5l vous avez déjd eu des problémes au foie ou développé un ictére (jaunissement de ta
peau) lors de la prise d'un antibiotique,

> MNe prenez pas AUGMENTIN si vous étes dans I'une des situations

ot =

9

atre avales

~—

/62,50 mg Comprimé
500mg/62,50m9
d'1 aldéole

t
tin 500mg doiven
Les 2 comp"'més g Augme:u début des repas.

MENTIN 500

2 comprimés @
= le contenu

de préiéfﬂﬂce
.,_;,.\,u—‘-lié}*’-‘ = (pa P

(\_,j,h Y g

—t\ -a.\a\j‘u’)"

dL.a)ll‘ CL J..A\l" o=
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\2re2 s
m (] hnvnbh en sachet-dose
Ta maltodextrine (gt
uspartE (E951) qui &5t une source Csl\n I:i peut dire nocive chez les

patients nés avec une maladie appelée « phénylcé!

Maltodextrine (glucose] : 5i votre médecin vous a dit qua VOUS avez una infolérance &
certains sucres, contactez-le avant de prendre ce médicament

3. COMMENT PRENDRE AUGMENTIN 7

Veiliez & toujours prendre ce médicament en sulvant exactement les indications de votre
médecin ou pharmacien. Vérifiez auprés de votre médecin ou pharmacien en cas de doute.

Pasologle

Adultes et enfants de 40 kg et plus.

o Dose habituelle : 1 sachet de 1g/125mg ou 2 comprimés de 500mg/82.5mg trois fols par
jour

«  Dosa inférieure : 1 sachet de 19/125mg ou 2 comprimés de 500mg/62 Smg deux fols par
Jour

Enfants

Les sachets AUGMENTIN 1 5/125 mg ne sant pas recommandés

Les enfants dgés de Gans ou mains doivent de préférance Btre traltés avec Augmentin an

suspension buvzbie ou en sachet 500mg/62 Smg.

Demandez consell & votre médecin ou A votre pharmacien si vous devez donner des

comprimés de Augmentin & des enfants pesant moins de 40 kg

Patients soutfrant de problémes rénaux et hépatiques

«  En cas de problémes rénaux, une adaptation de la posologie peut étre nécessalre. Lo
médecin pourra prescrire un dosage différent ou un autre médicament

«  Encas de problémes au fole, des analyses de sang plus fréquentes pourront Bire

ci-dessus.
En cas de doute, demandex conseil & votre médecin ou votre pharmacien avant de prendre
AUGMENTIN.
Avertissements et précautions

Adressez-vous & volre médecin ou volre pharmacien avant de prendre AUGMENTIN 1 g/125 mg,

poudre pour suspension buvable en sachet-dose sl vous

souffrez de mononuchéose infectieuse,

«  ites traité(e) pour des problémes au fole ou aux reing,

*  n'urinez pas réguiiérement

En cas de doute, demandez consell & votre médecin ou votre pharmacien avant de prendre
AUGMENTIN.

Dans certaing cas, volre médecin pourra rechercher le type de bactérie responsable de
I'infection. Selon les résultats, i pourra wous prescrire un dosage différent C'AUGMENTIN ou
in nutru medlcumunt

AUGMENUN peul uwlml :mamus malaﬂ\usuu engendrer dos effets secondaires graves,
natamment des réactions allergiques, des convulsions et une inflammation du gros intestin
Lorsqua vous prenez AUGMENTIN, vous devez surveiller certaifs symptdmes afin de réduire
les risques. Voir « Rdactions nédcessitant une attention particulidr », 3 ia rubrique 4.

Tests sanguins et urinaiies

Si vouseftectuez des analyses de sang (nombre de pobules rouges ou explorations
fonctionnelies hépatiques) ou des analyses d'urine (dosage du glicose), vous devez informer
I médecin ou l'infirmidre(ier) que vous prenez AUGMENTIN. En effet, AUGMENTINYeut influer
sur les résultats de ces types de tests.

Autres médicaments et AUGMENTIN :

Informez votre médecin ou votre pharmacien sl vous prenez, avez réceminent pris ou pourriez
prendre tout autre médicament,

afin de vérifier ie fonctionnement de votre fole.
Made d'adminisiration
*  Répartissez les prises de maniére réguliére au cours de la journée ; efles doivent étre
espacées d'au moins 4 heures. Ne prenez pas 2 dases en 1 heure
*  Ne prenez pas AUGMENTIN pendant pius de 2 semaines. Si vos symptimes persistent,
consultez de nouveau un médecin
14

+  Juste avant s prise C'AUGMENTIN, ouvrez le sachet et mélangez son conlenu dans un
demi- verre deau

 Avalez le mélange au 06Dt 0'un repas ou un peu avant

Augmentin

*  Avalez les comprimés entiers vec un verre d'eau au début d'un repas ou un ped avant.
Si vous avez pris plus d'AUGMENTIN que vous n'auriez di :
La prise d'une quantité excessive dAUGMENTIN peut entrainer des maux de ventre (nausées,

ou diarrhde) ou des Parlez-en & vatre médecin le plus thi possible
Montrez la boite de médicament au médecin
Si vous oubliez de prendre AUGMENTIN :
Si vous avez oublié une dose, prenaz-la dés que vous y pensez mnwm\nmnml
heures avant de prendre la dose suivants.
Si vous arrétez de prendre AUGMENTIN :
Vous devez continuar de prendre AUGMENTIN jusqu'é la fin du traitement, méme si vous vous
sentez mieux. Toutes les doses sont importantes pour combatire Minfection. Si certaines
bactéries devalent survivie, elles pourralent tre & lorigine d'une rdapparition de linfection
Si vous avez d'autres questions sur I'utilisation de ce demandez plus
W'informations & volre médecin ou votre pharmacien.

INDESIRABLES

EVENTUELS ?
Comme tous les médicaments, ce médicament peut provoquer des affets indésirables, mais ils
ne survignnent pas systématiquement chez tout le monde:



Doliprane’
looo mg comprimé effervescent sécable

PARACETAMOL

D ot & hiendionsd . Co
limlpomﬁdoncdowwdummb-mgnn
devez utiliser Doliprane 1000 mg, comprimé effervescent
| eilleur résultat. Gudazcﬁhnoﬁco vous pourriez avoir besoin

oin de plus d"inf ions ef de conseils, ods vous & voire
| provent ou persistent aprés 5 jours, consullez un médecin.
| D0 mg pour un comprimé effervescent sécable. Les outres composants
5 nniitol, saccharine sodique, lourylsulfate de sodium, povidone
II'(‘A 4 de sodium anhydre, leucine, ardme orange.
au'!sraousnoumwoon‘oomnémvescm
ﬂmmcﬂss‘hﬂ.uﬂlﬁ?
Ca médi confient du p
m“n&qﬁmmdadmhuufmhnﬂuumde& dhas grippou, douleurs dentaires, courtbaures,
douloureuses.
Ipanagdun-i&apmai médecin dans les douleurs de Forfhrose.
mal’dhlbwid- 15 ans):
L.munuwmln Posologie”™.

rubrique "
Pour les enfants de moins de 15 ans, il existe d’autres présentations de paracétamol : demandez conseil &
wvolre médecin ou & voire pharmacien.

INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE PRENDRE
DOLIPRANE 1000 mg, COMPRIME EFFERVESCENT.
Contre-indications

Ncpmpr-mh DOLIPRANE 1000 mg, comprimé effervescent dans les cas suivants :
-mdoch chlu-u

-enfants de moins de 15 ans.

PRENDRE DES PRECAUTIONS PARTICULIERES AVEC

DOLIPRANE 1000 mg, COMPRIME EFFERVESCENT

Précautions parficuliéres
- Sila douleur persiste plus de 5 jours ou la fiévre ou en cos d'eficocké insuffisante ou de survenue
de fout quire signe, mpmwﬁmhlﬂmulmfm voire médecin.
- En cas de régime sans sel ou pauvre en sel, tenir compte dans la rofion joumdlire de lo présence de

wdurn 408 mg par comprimé.
mdn:'puvucbbuwdumm,lumdnmhmﬂ-d-mmih prendre du

Mises en garde

En cas de surdosage ou de prise par erreur d'une dose rop élevée, consultez immédiatement voire
Ce médicament confient du p L. D' quires médi i Ne les assodez pas,
afin de ne pas dép la dose quotidi dée (df. chapitre “Posologie”).

Grossesse et allaitement

Le paracétamol, dans les condifions normales d'ufilisafion, peut 8ire utilisé pendant la grossesse ainsi qu'en

casd'

D«mndezcmaiumnndoonwamphmwwidnp-duwm



m* 200 mg
Acide tiaprofénique
comprimé sécable.

1. IDENTIFICATION DU MEDICAMENT

a/ Dénomination :

SURGAM 200 mg, comprimé sécable.

b) Composition :

ACiAE LIAPTOINIGUE. .. . o s rs vorranstsmeinsssssontiasasess 200 mg.
Excipients : amidon de mais, pluromc F68, stéarate de
magnésium, talc.

<) Forme pharmaceutique :

Comprimé sécable, boite de 20.

d) Classe pharmaco-thérapeutique :

ANTI-INFLAMMATOIRE, ANTIRHUMATISMAL, NON SREROTDIEN.

2.

(INDICATIONS THERAPEUTIQUES)
Ce médicament est indiqué, chez l'adulte @t I'enfant 3 partir de
20 kg (soit environ a partir de 6 ans) :
« en traitement de longue durée dans :
- certains rhumatismes inflammatoires chroniques,
- certaines arthroses sévéres ;
= en traitement de courte durée dans :
- les douleurs aigués d’arthrose,
- les douleurs lombaires aigués,
- les douleurs et cedémes liés a un traumatisme ;
« lors de régles douloureuses ;
« en traitement de certaines douleurs inflammatoires (gorge,
oreille, bouche, nez)

1

a) Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament :
(Contre-indications)

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :

- au dela de 5 mois de grossesse révolus (24 semaines

d'aménorrhée),

- antécédents d'allergie ou d'asthme déclenchés par la prise de

ce médicament ou d'un médicament apparenté, notamment

autres anti-inflammatoires non stéroidiens, aspirine,

- antécédents d'allergie a 'un des constituants du comprimé,

- ulcére de I'estomac ou du duodénum en évolution,

- maladie grave du foie,

- maladie grave des reins,

- maladie grave du cceur,

- enfants de moins de 20 kg, soit environ 6 ans (en raison du

dosage inadapté).

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS

DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

b) Mises en garde spéciales :

CE MEDICAMENT NE DOIT ETRE PRIS QUE Sous

SURVEILLANCE MEDICALE,

.

SURGAM 200MG
CP SEC B20

"iu‘in“""fu‘im/

SANUFI vJ

p202 20-°H3d
600312: 101

PREVENIR VOTRE MEDECIN :

- en cas d'antécédent d’asthme associé a une rhinite chronique,

une sinusite chronique ou des polypes dans le nez
Ladministration de Surgam peut entrainer une crise d'asthme,
notamment chez certains sujets allergiques a I'aspirine ou & un
anti-inflammatoire non stéroidien (cf. contre indications) ;

en cas de traitement anticoagulant concomitant. Ce
médicament peut entrainer des manifestations  gastro-
intestinales graves ;
- en cas d'infection. La surveillance médicale doit #tre renforcée -
- en cas de varicelle. Ce médicament est déconseillé en raison
d'exceptionnelles infections graves de la peau.
INTERROMPRE IMMEDIATEMENT LE TRAITEMENT en cas de :
- hémorragie gastro-intestinale,
- lésions sévéres de la peau a I'aspect de cloques et de brillures
sur tout le corps (cf. Effets non souhaités et génants).
- signes évocateurs d'allergie 4 ce médicament, notamment crise
d'asthme ou brusque gonflement du visage et du cou (cf. Effets
non souhaités et génants).
CONTACTEZ IMMEDIATEMENT UN MEDECIN OU UN SERVICE
MEDICAL D'URGENCE.
¢) Précautions d’emploi :
Ce médicament existe sous forme d'autres dosages qui peuvent
étre plus adaptés.
En raison de la nécessité d'adapter le traitement, il est important
de PREVENIR VOTRE MEDECIN en cas
- d'antécédents digestifs (ulcére de I'estomac ou du duodénum
ancien), hémorragie digestive,
- de maladie du ceeur, du foie ou du rein,
- d'asthme : |a survenue de crise d'asthme chez certains sujets
peut étre lige a une allergie & l'aspirine ou a un anti-
inflammatoire non stéraidien (cf. Contre-indications).
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
d) Interactions médicamenteuses et autres interactions :
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS, notamment avec les anticoagulants oraux, les
autres anti-inflammatoires non stéroidiens (y compris I'aspirine
et ses dérivés), I'héparine, le lithium, le méthotrexate (4 doses
supérieures a 15 mg par semaine). IL FAUT SIGNALER SYSTEMATI-
QUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE
MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN
e) Grossesse-Allaitement :
Au cours du Tler trimestre de grossesse (12 semaines
d’aménorrhée soit 12 semaines ier
régles), votre médecin peut étre amené, si nécessaire, & vous
prescrire ce médicament.
De 2,5 2 5 mois de grossesse révolus (12 4 24 semaines
d'aménorrhée), ce médicament ne sera utilisé que Sur les



