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wEamy. Déclaration de Maladie
A('iTI R LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS guégilfl;i;ngrg\gaa?gi . N M21- 069807%

de Royal Air Maroc / ||/

Conditions générales : .

() Maladie U Dentaire U Optique UAutres

®  Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné. Cad eserve a l'adhérent (e)
adre r ren

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.

* Lavalidité de la feuille de soins est limitée &4 3 mois & compter de la premiére consultation. =~ | [l VIANICUIE L g S B

= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, O Actif O Pénsionné[e]
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom ‘L(AI“{?}CJ(—B

que pour tous les actes effectués en série. -

Date de naissance /175.})

=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre alafeuilede| [ At e g Ml
ol - r - '
soins. Adresse ... MO YA nvicnnencipenccanerncsese Konnggiporses et el N
Pharmacie : .

= Lesvignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
Radiologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin = ——

= Lafacture 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.

- ; ‘ : . . ) ) Cach médecin ;
=  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de et du

la mutuelle. A \
Optique : ? 1 1
: _ y ” . N,
=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 4 la feuille de soins. Date de consultation : (Z‘j/(z """""""""""""""
Rééducation : Nom et prénom du malade - .................... \/\_LJH\ ....... in\ti-‘}le- .......... ADE: i
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant .le début des séances de Lien de parenté : D Likmame D Conjoint D Enfant
rééducations. }/\L
=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie ... (—"L’“\(\' """""" M ““‘1"“' et

Dentaire : En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est . . ; ; ‘
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du

obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle,

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

>

J'atteste sur Ihonneur lexacm:ude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

_ ; avoir pris ¢ e la clguse relative & la protection des dennées personnelles.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait ép | } j« gL - A ' / Q,ID 22
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Slgnatur‘e da adhér‘ant[e] .............................

mois. ) ( >

Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact®mupras.com
0 Prise en charge : pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut - adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-0B relative 4 la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdeliah Buartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www mupras.com




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

NG L{, 48‘;\}[—} - 7 Important : ' ¥

ONNL"& Veuwllgz joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.

= <
Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratique en indiquant la nature des soins.

Dents Nature des

I AN ~ ; wmﬂm Ceefficient
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Fonctionnel, Thérapeutigue, nécessaire a la profession
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- |®500mg

~__daflon’500m; peliiculé
R0 comprimés pellicuiés purifiée micronisée
\
I L e——
~-3ns importantes pour vous.
6 1118000"100041"  menten suvant scrupuisusement les

par votre médecin ou votre phama:

fir hornin Ao b nalien

ntez aucune

queis cas st

ON 500 mg,

246400030-04 _OCULE ET DANS
uueELd EDIFIL UL 1
(lasse mm!t\erapmthm VASCULOPROTE CT}UFﬁMEpM_‘JWI-NIs AGIS
GANT SUR LES CAPILLARES/BIOFLAVONOIDES-code ATC | COSCAS3: systhme
" asculalr
E'gﬂ:;mnmm est un veinolonique (il augmente I fonus des veines
joprotecteur (i augmente Ia résistance des petts vaisseaux sanguing
gst préconisé dans le traftement des troubles de la circulation veineuse (ambes
e des, douleurs, impatiences du primo-décubitus) et dans le traitement des s
WL- fonctionnats liés 4 la crise hémomaidaires
3"GUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
%ﬁiHDRE DAFLON 500 MG, COMPRIME PELLICULE ?
jamais DAFLON 500 mg, comprimé pelliculé :
5 vous Bies allergique & la fraction flavonoique purifiée micronisée oud g
o M composants contenus dans c8 médicament, mentinnos dane ‘=
autres P ey

it un vascu

B e R o e L

Crise hémorroidaire ; la dose recommandée est e 6 comprimés par jour pendant
4 jours, puls 4 comprimés par jour pendant les 3 jours suivants au moment des
repas

Si vous :zaz pris plus de DAFLON 500 mg, comprimé pelliculé que: vous
n'aurtez

Consultez Immédiatement votre médecin oy votre pharmacien.
Les données concemgnt le surdosage avec Daflon sont limitées mais les
mes rapportes Incluent diarrhée, nausée, douleur abdominale, prurit e
$i vous oubliez de prendre DAFLON 500 mg, comprimé pelliculé
Sans objet
Nmmmmwummgmmmémhﬂé
Sans objet
4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES ﬂVEIﬂ'LH.,S ?
Comme tous les médicaments, ce médicament peut Pprovoquer des effets indésira
bies, mais lis ne surviennent pas systématiquement chez tout le monde,
La fréquence des effets indésirables possibles Ikt dessous est définie en
utiisant le systéme suivant ;
* trés fréquent (affecte pius de 1 utiisateur sur 10)
* fréquent (affecte 1 & 10 utiisateurs sur 100)
* peu fréquent (affecte 1 & 10 utilisateurs sur 1 000)
* rare (affecte 1 & 10 utiissateurs sur 10 000)
* res rare (affecte moins de 1 utiisateur sur 10 000)
* fréquence inconnue (les données disponibles ne permettent pas d'estimer la
frdquence)
lis peuvent inclure
* Fréquent . diarée, dyspepsie, nausée, vomissement
* Peu fréquent ; colite.
* Rare : sensations vertigineuses, céphalées, malaise, rash prurt, urticaire.
* Fréquence Inconnue : douleur abdom , (Bddme isolé du visage, des paupié
res, des lévres. Exceptionnellement, eedéme de Quingke.

des effets secongaires
Si vous ressentez un quelconque effet Indésirable, parlez en a volre médecin ou
voire pharmacien. Ceci 5'applique aussi 3 tout effet indésirable qui ne serait pas
dans cette notice. Vous pouvez également déclarer les effets indésira
Nt via le systéme national de déclaration,
it les effets indésirables, vous contribuez A fourmir davantage d'informia
tions sur la sécurité du médicament.
5. COMMENT CONSERVER DAFLON 500 MG, COMPRIME PELLICULE?
Tenir ce médicament hors de i vue et de la portée des enfants,
Nt Pas ce medicament aprés la date de péremption indiquée sur la bote. La
eremption falt rétérence au demier jour de ce mols
oconditions particuliéres de conservation

Symptd-
s

Past
Ne Jetez aucun médicament au tout 4 I'égout ou avec

ordures
er les médicaments que vou
vironnement

Demandez & votre pharmacien d'élir
Ces mesures contribueront & protéger
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' BEVIRAN®

Mébévérine (Chlorhydrqtej
{7“"” - “ONS. ’
0o ,
—l -, ~da
v uoou .
“ﬁ_mn LIS ——
190943 /....1 comprimé enrol
JActose.

BEVIRAN® FORT 200 mg :
Mébeévérine chlorhydrate .............................. 200 rng
Excipients q.s.p.. ..1 comprimé enrob

Excipient a effel notoire : lactose.

La Mébévérine est un antispasmodigue musculotrope exergant une action puissante et
sélective sur les spasmes du tube digestif.

INDICATIONS :

Traitement symptomatique des douleurs et des troubles du tube digestif et des voies

biliaires.

- Spasmes intestinaux, notamment du célon (célon irritable ou colopathies fonctionnelles)
accompagnés de douleurs et éventuellement de diarrhées.

- Dyspepsies et ballonnements.

- Hypersensibilité a la mébévérine ou a I'un des constituants.
- Enfants de moins de 6 ans, en raison du risque de fausse-route du comprimé.

Se conformer strictement a la prescription médicale.

Adultes et enfants de plus de 6 ans :

D'une maniére générale :

Enfants de 6 & 15 ans : 1 comprimé dosé & 100 mg 2 a 3 fois par jour, avec un grand verre
d'eau, de préférence avant les repas.

Enfants de plus de 15 ans et adultes : 1 comprimé dosé a 200 mg 2 a 3 fois par jour, avec
un grand verre d'eau, de préférence avant les repas.

L'utilisation de IBEVIRANg est déconseillée pendant la grossesse et I'allaitement.

L'administration se fera exceptionnellement et sous le contréle du médecin traitant.
En cas de doute, demander I’avis de votre médecin ou de votre pharmacien.

Généralement réversibles a I'arrét du traitement.
- Rarement : nausées, céphalées.
- Trés rarement : éruptions cutanées avec ou sans prurit, réactions allergiques, notamment
urticaire ou cedéme de Quincke.
Tout autre effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice doit étre signalé au
médecin ou au pharmacien.
f_sl\nﬁmﬂ est un médicament. Ne pas laisser a la portée des enfants.
iste 11
BEVIRAN® 100 mg Comprimés enrobés — Boite de 30 : AMM N° : 1068DMP/21/A0.
BEVIRAN® FORT 200mg Comprimés enrobés — Boite de 30 : AMM N° : 1315DMP/21/NNP.
Révision : JANVIER 2012

Imp.AJDIR  NBVOZZV1

LABORATOIRES PHARMACEUTIQUES GALENICA

Z.l. Ouled Saleh - Casablanca - Maroc




* SEDALGIC® 325 mg/37,5mg, vous éids 1a prise do SEDALGIC BSSUrEZ-vous que
comprimé pelliculé - Eote o 20, mﬁmm'

s :
Paracétamol / Chlorhydrato de Tramadol Utiisation chez les enfants présentant des problémes respiraioires
Le tramadol n'est pas recommay chez les enfanls présentant de

-y, — lémes respiratol les symptomes de du tramadol peuve
"z esatin natice avant de prendre c gv?pﬂus graves rclpdiychot g o

SEDALG Ic® = POUrvOUS.  Autres medicaments et SEDALGIC 325 mg/37,5mg, comprimé pellicul

| 20 Com j‘im 3 ) ;r:‘fnmumerrérzeg&?t n snnzous prenez, avez nécemment pr

€5 pellicylés Eortant. Ca médicament contient O pacfcitamol of du tramad
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%ﬁf 3100 'rc%ﬁi?ifiﬁ%mé ﬁnﬁ'ﬁ%" P ot [Fieooglcelerie

Vous 8les allengous au chiorydraie 0@ ramado
Sout autre composant de ce médicament (cf, la rubrique.
-nndﬁw.ﬂiw ﬂ:- par dautres
sl vous ”nm“ dnlm% =
%Fﬁm%h dinﬁlwhm

la
OU S VOUS en avez [iis U cours das deux semaines précédant ‘e

si vous dles médicaments notamment ceux ulilisés pour | 'sfficacité de SEDALGIC peut ére diminuée si vous prene de
X m. pour arene .

« 8 vous amut mlhﬁrlt-lh;g (pour prévenir les nausée

- 5 vous allez ‘subir une anesthésie. Dites & votre médecinou - choles }(mmllbduesab'ddanslewq&"

2 voire vous SEDALGIC. 325mgf3T,5mg, peliiculé avec des aliments et de [aicoo

Voire médecin vous indiquera que's iraaments peuvent &tre SEDALG
e acthe apparenant au grupe des W.ﬁﬁmpﬁ.ﬁmmmnrm&
mhll .".;"E;L el*l.thm sommeil on SEDAGEM lesrmieweo:m ubgmﬂ‘gmmu
Ver nce, e
e I R oo 2 somenen, 1 ot
g dose Hmhﬂ.a’lm*_lmmﬁnﬁb:
mmdn votre dose fotale mt“ se, demandez consall & votre médecin ou pharmacie
o8
2 dans le fole par une enzyme. Des variations su  En raison de de chiorhydrate de tramadol, SEDALGIC r
e e T e e T
douleur pourra ne pas ére suffisamment. que d'autres seront -.__" d prendre ies pi ";L
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Flacons buvables

 10.

lange de ferments lactiques (Lactobacillus Acidophilus
b ATCC 15697D, Streptococcus Thermophilus St-21
mais, Anti-agglomérant : dioxyde de silicium, Stéarate
ate de pyridoxine), Vitamine B2 (riboflavine), Vitamine
e B12 (cyanocobalamine).

ucto-oligosaccharides (FOS), acidifiant : acide malique,
fle potassium.

-~

nbiotique a base de probiotiques et de prébiotiques qui

- Recommandé en cas de deseqmlibre de la flore |ntestmaie

A" Pa_bLils il o8 R o a Sal o sl

laFlor



vy lra’l

TITANOREINE® SUPPOSITOIRE®

Carraghénates/ Dioxyde de titane/ Oxyde de zinc

- Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser ce

médicament car elle contient des informations importantes

pour vous. 5 ¥

-Vous devez toujours utiliser ce médicament en suivant

scrupuleusement les informations foumnies dans cette notice

ou par votre medecin ou volre pharmacien :

- Gardez celte Noticg, yous pourriez avoir besoin de la relire.

- Adressez-vous a votre pharmacien pour tout conseil ou
Fration. 2

IO raasas T ?és;ra_bles, parlez-en a

ou si vous remarquez

ns cette notice.

¥ médecin si vous ne

dus vous sentez moins

Classe pharmacothéra
POUR LE TRAITEMENT DES HEMORROIDES ET DES
FISSURES ANALES A USAGE TOPIQUE - code ATC :

CO5AX04. i _ . o
TITANOREINE est un médicament anti-hémorroidaire qui agit
localement.

Traitement local des symptémes (prurit, douleurs) liés a la
crise hémorroidaire.

Ce médicament est réservé a I'adulte.

Vous devez vous adresser a votre médecin si vous ne
ressentez aucune amélioration ou si vous vous sentez
moins bien aprés 7 jours.

2. Q S SONT Ll NFORMATIONS A
AVANT D'UTILISER TITANOREINE, suppositoires?

N'utilisez jamais TITANOREINE, suppositoire :

* Si vous étes allergigue aux carraghénates, au dioxyde de
titane, & 'oxyde de zinc ou a I'un des autres composants
contenus dans ce médicament, mentionnés dans la rubrique 6.
Avertissements et précautions ;
Adressez-vous & votre médecin ou pharmacien avant d’utiliser
TITANOREINE, suppositoire.

* Si vos symptémes (douleurs, démangeaisons, inconfort)
persistent au-dela de 7 jours, vous devez consulter votre
médecin ; )

* Si vous présentez des saignements rectaux ou en cas de
présence de sang dans les selles, il est nécessaire d'en parier
avec votre médecin avant d'utiliser TITANOREINE.

Enfants et adolescents
Sans objet.

Autres médicaments et TITANOREINE, suppositoire
Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez
récemment pris ou pourriez prendre tout autre médicament.
TITANOREINE, suppositoire avec des aliments et

T

boissons
§ans objet.

1ait "

Ce médicament est a évit
I'allaitement.

Si vous étes enceinte ou que i
enceinte ou planifiez une gross
médecin ou Dhaﬂnscien avant
Conduite de véhicules et util
Ce médicament n'a aucun efl
I'aptitude a conduire des véhic:

3. COMMENT UTILISER TITA

Veillez a toujours utiliser
exactement les instructions de
de votre médecin ou pharma
médecin ou pharmacien en cas
Réservé a I'adulte.

La dose recommandée est de
Voie rectale. Ne pas utiliser pa
La durée de traitement ne doit

Si vous avez utilisé plus de
ue vous n'auriez di |
onsultez  immédiatement |

Eharrnact_em ; =
n cas d'ingestion, consulter ir

votre pharmacien ou appeler u

Si vous oubliez d'utiliser TIT:
Ne prenez pas de dose doubl
vous avez oublié de prendre.

Si vous arrétez d'utiliser TIT/
Sans objet.

Si vous avez d'autres uei
médicament, demandez plus
ou a votre pharmacien.

guement chez tout le monde.
‘Hlts indésirables de fréq

estimée a partir des dol
Démangeaisons et éruptions
persensibilité
les effets sed

- ‘.a:.u'ul 1s d'h

Tenir hors de la vue et de la
Ne pas utiliser aprés la d&
boite.

A conserver a I'abri de la c
Ne jetez aucun médicament
ordures ménagéres ».
Demandez & votre pharmacie
que vous n'utilisez plus. Ces mi
I'environnement.
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TITA»~ TINE® A LA LIDOCAINE 2 POUR CENT, créme
W ‘tes/ Dioxyde de titane/ Oxyde de zinc/ Lidocaine

e
mggf:\eg&me \\ Vice avant d'uliser ce médicament car lle contient des informations importzgies pour vous.

‘ament en suivant scrupuleusement les informations fournies dans cette nofice ou par votre médecin ouwotre
'thdllndn.

consell ou information,
rables, parlez-en & volre médecin ou & volre pharmacien ou si vous remarquez un efiet indésirable non
ddece s i VOUS ¥ous sentez mains bien aprés 7 jours.

(2 i o

S LOCAUX, code ATC : COSAD.
Traitement local des sympidmes (prurt, douleurs) iés & la crise hémorroidaire.

N utilisez jamais TITANOREINE A LA LIDOCAINE 2 POUR CENT, créme

-5i vous les allergique aux camaghénates, au dioxyde de fitane, 4 l'oxyde de zinc, & la lidocaine ou & 'un des autres composants contenus dans ce
médicament, mentionnés dans a rubrique 6.

Avertissements et

Adressaz-vous & volre médecin ou pharmacen avant d'ufiiser TTANOREINE A LA LIDOCAINE 2 POUR CENT, créme.

-Si vos sympidmes (douleurs, démangeaisons, inconfort) persistent au-deta de 7 jours, vous devez consulter volre médecin.

-l esl nécessaire de recourir & un avis médical avant utiisation chez l'enfant

-Si vous étes enceinte, demandez consel 4 volre médecin ; TITANOREINE A LA LIDOCAINE 2 POUR CENT, créme sera utiisé pendant la grossesse que
sur les conseils de votre médecin,

Ce contient du parahydrory de méthyle et de propyle et peut provoquer des rdactions allergiques (& i
&mmmmmqmwummmwm:my

-En raison de Ia présence de la lidocaine, une utiisation répétée ou prolongée de TITANOREINE A LA LIDOCAINE 2 POUR CENT, créme au niveau de

la muqueuse dod &tre évitée.
EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN
Enfants

Sans objet

Autres médicaments et TITANOREINE A LA LIDOCAINE 2 POUR CENT, créme

Informez votre médecin ou phammacien sf vous prenez, avez récemment pris ou pourriez prendre tout autre médicament.
TITANOREINE A LA LIDOCAINE 2 POUR CENT, créme avec des aliments et boissons

Sans objet.

Grossesse ef allaitement

Ce médicament est 4 éviter pendant is grossesse et [allatement.
SmusMwmmﬂunmmueMwm“wm,mwamMNm
@vant de prendre ce médicament.

Conduite de véhicules et utilisation de machines

Ce médicament n'a aucun et ou un effet négiigeable sur [aplitude 3 conduire des véhicules et A utiiser des machines.
Mmﬁumzmmmmmwaw@wamnm

ire avant utilisation
Adulte et enfant de plus de 6 ans : 1 application (0,5 4 2 g) renouvelable en fonction des besains, avec un intervalle minimum de 3 heures entre les
applications

Vole rctsle.

La durée de traitement ne doit pas excéder 7 jours.
ummwmum;ommAummzmmmmmmmm
okl + i

in ou votre p
Des cas exceptionnels d'ulcérations anales ont été rapportés avec une durée de prolongée. L' ion de doses massives
pourrait conduire  un surdosage ; dans ce cas, Une survedlance en milieu spéciaisé devra & Un surde peut




~ KALEST 20 mg

* Si vous souffrez de diarrhée sévére
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infl (AJNS)MIumcntsénsqm peuvent avoir un effet sur K
. Traitemcnldl:l' ite par reflux. . Vous ne devez pas prendre KALEST, si
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reflux. » 8 devez informer votre médecin ou

» Traitement du reflux symptomatique. nﬁmmlsnnvnnu 3
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Enfmh ot plm 4 ans et adolescents :

« Association & des a:mlmmqus traitement de I'ulcére duodénal consécutif
4 une infection 5 NTF

2. QUELLES LES NFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE

PRENDRE KALEST 20 gastro-résistante ?
Lhtedshfnrmﬂnmﬂ%tmthpr&&nmé&mut

vitamines K ; une surveillant
audéh.neul'aﬂadelndlmmt
+ Méthotrexate — si vous prenez une fort
gnuwnpumummﬁumm
votre médecin vous a prescrit les ant
KALEST

Clarithre avec pourle:

Swwcmad:cmvomamﬁmﬂe]d‘tmumhn CeTtains Sucres,
avant de prendre ce médicament. -
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V'infection par I le VIH)

Aver
Adressez-vous & votre ‘médecin, pharmacien ou votre infirmier/ére avant
de prendre KALEST.
KALEST peut masquer des symptomes d'autres maladies. Par conséquent,
avant que Vous ne COmmenciez a KALEST ou lorsque vous étes sous
traitement, vous devez informer édi votre médecin si 'un des
éléments suivants se pmdult

« Si vous perdez du poids sans raison ou si vous avez des problémes & avaler.

« Si vous avez des douleurs & |'estomac ou une

« Si vous vornissez de la nourriture ou du sang.

« Si vous avez des selles noires (teintées de sang).

pylori, il est impaortant inform
médicaments ey
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3.CO PRENDRE KALES]
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