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

Conditions générales :
» Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit &tre 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.
»  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'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 |'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= Lentente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des seances de
rééducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de sains.
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 radic-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

maois.

Adresses Mails utiles
O 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 & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

www.mupras.com

Casablanca 20000 - Tel.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax: 05 22 22 78 18

A

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS ’ :"“&JDéclaration de Maladie
Mutuelle de Prévoyafice " M22_ 00 4 4 5 1 7

& d’Actions Sociale W
de Royal Air Maro ”
O Optique

® Maladie t:air'e

Cadre r'ézar-vé a l'adhérent (e) N

Mat:r'icule:..,:%. q‘L .......................... Saciét;é:.......&_.#ﬁ..m ..................................................
@ Actif (0) Pensionné(e) ) Autre :
Nom & Prénom AT%% ...... FC)“ ..... N, v s R S i e
Date de naissance C)'&l&)/} ACZ)L,(. ................................................................................
Adresse '%{Z.m.nlu&_ggrl{ AQDWLT@{SALCBW%M‘\Q& .......
LOA oA e N
Tél. : {Déé‘z)u()cﬂvlbﬁmal des frais engagés :......... 2) é\z}%b ............... ...Dhs

Cadre réservé au Médecin

() Autres

Cachet du médecin :

Lien de parenteé :
Nature de la maladie :......\
Affection longue durée ou chronique ‘O ap(d ALC Patholothe ; ..cusammsanimmmnnnintammes
En cas d'accident préciser les causes et Circonstances : ...........c.ccocveeeennee. e SRR

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil 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 & la protection des données personnelles.
FalE A s aaiissi
Signature de I'adhérente) :...............c.cooovniiiiiiiiiciinen

Le: . Lo, 7 T




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

P

Dates des Natures des
Actes Actes ,

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
_des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestapf [ePaiement des Actes
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EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

— £ T /[ ) T
W YO "7 &
—— y N srssrrsdecnninncernpane S ki el e AL TR ITI I AN .

S
-
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Dk Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
...................... sl
-
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des - Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

lr%portant :

Le praticien est prié de préeciser |a dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prathéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF

Dents

SOINS DENTAIRES L
Traitées

Nature des
Soins

Ceefficient

CCEFFICIENT

MONTANTS

DES SOINS

DES TRAVAUX |

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS

Fonctionr

(Creation, remont, adjonction)
ctionnel, Thérapeutique,

DES SOINS

necessaire a ia praofession

DATE DU
DEVIS

DATE DE

L'EXECUTION

—

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

)
_" = s DEBUT
G2 P D'EXECUTION
e Ty _— I
2 1y 12
B —_—
FIN ‘
D'EXECUTION
! P
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr Zemmama Omar Lotfi AR s dale) HeSWI
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PPV (DH) :
» en cas d'expectoration gn ( ,),.' R
» si vous étes atleint d'une s
Ce raitement doit toiours | OT N° : ; W i
destiné & calmer la toux eg : :
Ne pas prendre de médica - traitement par ce médicament
Cette spécialité contient o uT AV. - des accidents neurologiques a type de convulsions
B = . ICONISLEs.

chez le nourrisson et chez = " =
Ce médicament contient un ageni colorant azoique - jaune orangé 3 (121 et peut provoquer des reactions allergiques
for %

Précautions d'emploi ;

Ce médicament contient 2 mmol {ou 48 mg) de sodium par dose. Aprendren compte chez les patients controlant leur apport alimentaire en
sodium.

Ce médicament contient 3,6 g de saccharose par dose. Ceci doit &re pris:n compte chez les patients diabétiques.

En cas d'épilepsie ancienne ou récente, DEMANDER CONSEIL AYOTREMEDECIN

En cas de doute, ne pas hésiter & demander Iavis de volre médecn ou ¢ votre pharmacien.

Enfants

Sans objet

8. Interactions

Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment iris OU pourTiez prendre tout autre médicament

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS notamment avec les médicaments (disulfirame,
certains antibactériens, certains antifongiques) entrainant une réaction anisbuse avec l'alcool (chaleur, rougeur, vomissement, palpitations)
les dépresseurs du systéme nerveux central (antidépresseurs, antihistaminiques, anxiolytiques, neuroleptiques, morphiniques, certains
antihypertenseurs), les médicaments destinés au traitement du diabéts (chlorpropamide, glibenciamide, glipizide, insuline, metformine,
sulfamides hypoglycémiants), IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN
OU AVOTRE PHARMACIEN

9. Utilisation en cas de grossesse et d'allaitement ;

Si vous &tes enceinte ou que vous allailez, si vous pensez étre enceinte o planifiez une grossesse, demandez conseil  voire médecin ou
pharmacien avant de prendre ce médicament

Il est préférabie de ne pas administrer ce médicament pendant la grossesse. Cependant, aucun effet indésirable n'a été rapporté au cours de
la grossesse.

Fagr prudence, éviter ladministration de ce médicament pendant fallaitement. En cas d'allaitement, il est préférable de ne pas utiliser ce
médicament.

10. Les effets possibles du traitement sur la capacité & conduire un véhicule ou & utifiser certaines machines :

L'altération de la vigilance liée & la présence d'alcool peut rendre dangereuse la conduite de véhicules ou lutilisation de machines

11. Symptdmes et conduite 4 tenir en cas de surdosage :

Amétez le traitement et consullez rapidement votre médecin.

12. Conduite 2 tenir en cas d'omission d'une ou plusieurs doses :

Sans objet

13. Mention, si nécessaire, d'un risque de syndrome de sevrage :

Sans objet.

- Conditions de prescription et de délivrance :

Médicament non soumis a prescription médicale.

- Précaution particuliéres de conservation

Sans objet

Aprés |a premiére ouverture du flacon : 15 jours

- Tenir hors de la portée des enfants

- Ne pas utiliser aprés la date de péremption figurant sur la boite

- La derniére date & laquelle cette notice a été approuvée est le : 07/2018

CECI EST UN MEDICAMENT.
UN MEDICAMENT N'EST PAS UN PRODUIT COMME LES AUTRES.
Il vous concemne, vous et votre santé.
Le médicament est un produit actif.
Une longue recherche a permis de découvrir son activité, mais son absorption n'est pas toujours sans danger.
Il ne faut jamais abuser des médicaments.
Il ne faut utiliser les médicaments qu'a bon escient
Utiliser les médicaments prescrits commee vous le conseille votre médecin
Il sait quels sont les médicaments dont vous avez besoin
Exécutez exactement les prescriptions de son ordonnance | suivez le traitement prescrit, ne linterrompez pas,
ne le reprenez pas de votre propre initialive.
VOTRE PHARMACIEN CONNAIT LES MEDICAMENTS : suivez ses conseils.
Il ne s'agit pas pour vous de prendre des médicaments en quaniité imporiante
Il s'agit pour vous de prendre les médicaments dont vous avez besoin

Fabriqué par
774.045.11.20
COOPER

PHARMA

41, Rue Mohamed DIOUR, 20 110 Casablanca
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" NEQPRED® EZUZ <

40 DI o
m" P %D‘ 20 mg est adapté aux tmitemsms daﬂxque ou aux traiteme;

20 mg et 5 mg
com mraf_' i!::ﬂ;:‘l:ﬁﬂf n"w; olﬂll!]""!l!

Wulllu lln attentivement l'intégralité de cette notice avam ve prenure ve-

Gamzwnnmmemmm:mrbmnmlarelm
avez loute autre question, si vous avez un doute, demandez plus
digfipvmatilonsavmmmédod

ou & votre pharmacien.
cament vous a élé personnellement prescrit. Ne le donnez jamais &
Rg&lﬁumn d'autre, méme en cas de symptdmes identiques, cela pourrait lui étre

+ Si lun des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet
Inf h?slv:g? non mentionné dans cette notice, parlez-en & votre médacin ou & votre
n.

Al SYSTEIJMIIQUE

HHormsysmniqmmnwual

avanl la prise du médicament
Si valm médar:in vous a mfurmé‘e) d'une intolérance a certains sucres, contactez-le
avant de prendre ce médicamen

IEOPRED®, comprimé effervescent dans les cas suivants :

*la d
ne?:'é'c‘” ladies virales en évolution (hépatites virales, herpés, varicelle, zona),
+ certains troubles mentaux non mmés

‘N euu a nlsubneouélundnsauuas
"o"b% T INDISPENSABLE DE DEMANDER .I.'AVIS DE
TRE 'MEDECIN OU DE WTRE PHARMAG!EN

¥, comprimé escent :

& %ﬁ camenf M gt'u ris sous stricte surveilance médicale.

: nts de

.na- 10 =i ou fortes chez I'adulte et l'enfant de
_OPRED* est indiqué pour les traitements dentruﬁan

:,:dnniutlllsoraslddlsrrﬂmmrvm re médecin, en fonction de votre poids et de

Ilnslm:mpom da uliérement le h-aitmntnldene s le modifi
l'arréter brutalement sans l'm'lrega votre médecis e e
u;:l.dc ot vole d'administration :

En géntral dissoudre les comprimés dans un verre d'eau en une prise le matin, au
cours du repas. Raspnctar la prescription de votre médecin,

Durée du traitement :
Elle est déterminée
En cas de traitemen
les recommand:

"n‘%é)as arréter brutalement le traltement mais suivre
ecis minution des doses.

Pour étre efficace,
orrsenazdaprmdm une dose, h noIT

ce médicament doit ﬁtm utilisé régullémment Cependant si vous

5
Comma mua !eu rnsdlcamenta NEOPRED' comprimé aﬁervascent es! susceptible
d'avoir des effets indésirables, bien que tout 'l monde n'y soit pat

Ce médicament, indispensable a votre santé, est le plus souvenl bton Icééré lorsque
I'on suit les recommandations et notamment le régime pauvre en sel, en sucre et

ganmoins entrainer, selon la dose et la durée du traitement, des effets plus
ins

.Lu plus juemment rencontrés sont :
» Modification de certains paramélres biologiques Ssa! sucre, potassium) pouvant
nécessiter un régime ou un h'aitsmsnl com| ental

vation de la tension artérielle, rétention d'eau et de sel pouvant entrainer une
sufﬂsam cardiaque.
(] Tmublsa de 'humeur: excitation, euphorie, troubles du sommeil,
ynumrne de Cuahu;n_ﬂ une prise de cortlcoides peut se manifester par une prise
da poids, un gnnﬂama at une mugaur du visage, une poussée excessive des polls.
- Fragilité osseuse: téoporose,
. A intes douluuraum des’ os nu nlvsau de [articulation de la hanche

nmu s beaucoup plus rares, ont été observés :
Risqurggg insuffisance da s‘é“;énon de la glande surrénale.

= Troubles des régles,

« Faiblesse musculaire, rupture des tendons surtout en association avec les
i uinolones anﬁbb!lq 8s).

+» Troul di ulcére digestif, | gl et per digesti
pan ncréalites surtout chez l'enfant.

-;_‘ rlsauan de la peau, retard de dmtnaaﬁon

1 dtat a l'arrét au trsltemum . 5




COQUELUSEDAL PARACETAMOL 100 mg, suppa’
COQUELUSEDAL PARACETAMOL 250 mg, suppod
COQUELUSEDAL PARACETAMOL 500 mg, suppos

Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser ce médicament; glle contient des
informations importantes pour votre traitement.
Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus d'informations & votre
meédecin ou a votre pharmacien. i
* Ce médicament peut étre utilisé en automédication c'est-a-dire sans consultation n
prescription d'un médecin. t
* Si les symptémes persistent, s'ils s'aggravent ou si de nouveaux symptémes apparaissent.
demandez I'avis de votre pharmacien ou de votre médecin.
+ Cette notice est faite pour vous aider a bien utiliser ce médicament. Gardez-la, vous pourriez
avoir besoin de la relire.
NE LAISSEZ PAS CE MEDICAMENT A LA PORTEE DES ENFANTS.
Dans cette notice : s
1. QUEST-CE QUE COQUELUSEDAL PARACETAMOL, suppositoire ET DANS QUELS CA
EST-IL UTILISE ?
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER COQUELUSEDAL
PARACETAMOL, suppositoire ?
3. COMMENT UTILISER COQUELUSEDAL PARACETAMOL, suppositoire ?
4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?
5. COMMENT CONSERVER COQUELUSEDAL PARACETAMOL, suppositoire ?
6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES
1. QU'EST-CE QUE COQUELUSEDAL PARACETAMOL, suppositoire ET DANS QUELS
CAS EST-IL UTILISE ?
Ce médicament est un antipyrétique, antalgique et antitussif.
|l est indiqué dans .
- le traitement de la douleur et/ou fiévre telles que maux de téte, états grippaux, douleurs
“entaires, courbatures,
traitement de la fiévre au cours des affections bronchiques aigués bénignes telles que la toux.
o SLIFI USEDAL PARACETAMOL 100 mg est réservé a l'enfant de 5 a 8 kg (soit environ 2 4 9 Mois).
7 YOQUELUSEDAL PARACETAMOL 250 mg est réservé a I'enfant de 30 mois a 7 ans (soit
nviron 15 a 20 kg).
%OQUELUSEDAL PARACETAMOL 500 mg est réservé a l'adulte et a Irenfant a partir de 25 kg
(soit environ & partir de 8 ans). Lire attentivement la rubrique "Posologie”.
Pour les enfants ayant un poids différent, il existe d'autres présentations de paracétamor
3 associer au COQUELUSEDAL NOURRISSONS : demandez conseil & votre médecin
u A votre pharmacien. TTTE—
g. QUELLES SONT l.‘ES'__'l_[\I_IiEIRMAT|ONS A CONNAITRE AVANT "_“ ifﬂ*




