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

Conditidns générales :

= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

=  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 I'accident est & joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Lesvignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

=  Lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a l'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.

la mutuelle.

Optique :

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
= L'ordonnance du médecin pr‘escrrpteur

de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Rééducation :

» Lentente préalable renseignée par’ le rmq‘ﬁzép

réeducations. A

est exigée avant le début des séances de

L Pour le remboursement, la facturegt: le
Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traite

= Lafacture doit &tre jointe a la feuille de soins po

. La radlo-apr‘es soins est ubhgamlre en cas de pmthes

= La deéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

)

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
& caractére personnel

MUPRAS : Centre

Casablanca 2

Allal Ber

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

=" MUPRAS

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

OmMaladie ODentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Déclaration de Maladie
M22- NO (01156

Uoptique OAutres

=g ~
Matricule :....... " (‘ k% ................... Société : i 5, S,

F’ensmnne[e}

O Actif DAut;r‘e

Cachet du médecin :

Date de consultation :

Nom et prénom du malade(\fﬂ%\ﬁ\

?&L\ﬁ PL... Cft@ﬁ_

Affection longue durée ou chronique : C] ALD (J ALC

Lien de parenté :

Nature de la maladie :.

En cas d'accident préciser les causes et circcmstanc

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, cnmr’
médecin conseil de la Mutuelle. v o—
{

,r.
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignemgnts portés sur la. présente dé Iapjat;l bn. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relativg & la pratedgion des dbnnées pe‘Pmﬁnell s, %

Z T ———————~ || T SR A S I R B 5..; AR
Signature de l'adhérent(e) : ..........|... s S - ﬁ . il ”" t} E.' “ 8



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ‘ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le braticier ast rrisda préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes |  Actes | Ceefficient des Honoraires | attestant le Paiement degdutes
I— BPRPIRT oo gD CLR ARG | SERaY o o T s o ﬁﬂ: g Pt Important :
)l i :l‘_) A\% - C& N | ) ()2{)0 ’w s : - Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le tw‘!",‘j de I'ODF
S = SOINS DENTAIRES ents | Nature des | o efficient
» aus ¥ Traitées Soins
— Cm— — =4 ! l' o
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o s DES TRAVAUX | ;
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g iy P ~ 1T AAY 02
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-V Ry | N Gy .5’ _____________________________________ | DES SOINS
PO (—— . &
DEBUT
™\ '
ANALYSES - RADIOGRAPHIES DEXECUTON | ,
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue o Ceefficients des Honoraires
FIN
i D'EXECUTION
""""" O.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
_ E—— g— PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
— | DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX | 21433852 e
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UTHNEL®*” "
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Que contient cette notice :
1. QUEST-CE QUE VITAMINE C®, ET DANS QUELS CAS

EST-IL UTILISE ?
2 'SONT LES ATIO ‘A CONNAITRE
c*?
cur LES EFFETS INDESIRABLES
R VITAMINE C* 7

llemdn la vitamine C. || est indiqué dans les états de

~, Ce médicament con
mmwmlwmmnrmmn\mmusmlsm
médecin si vous ne ressenlez aucune

Vous devez vous adresser a
mnébmmnwslmusmussenmmnsbienawes 1 moils de traitement.
A CONNAITRE AVANT DI

gmmm:s?z
Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance & cerlains sucres,
contactez-le avant de prendre ce médicament.

Contre-indications .

Ne prenez jamais VITAMINE C®
-&mmwmwwmmea}ﬂmsumBMwaluﬂm
~drae romnacants contenus dans ce médicament, 2 .x

mdoprandm mé:ﬁ:;nm . Ou pharmacien
dsvmmmec:-wm ¥ I est préférable d'éviter ['utiisation

mﬂnd&mhlﬂtmw Il n'existe pas de

W‘b‘ sur de 'a vilamine C chez les
D urrissONS, PAr conséquent. il est préférable d evier \\iisation
NVTTAMINE(. [— v

‘allaitement
pas de donnees welatives aux effets de VITAMINE C* sur

Eertilité : | n'existe
Ia fertilité

VITAMINE C* na
nmdulmunvﬂ\lcubouluﬁuﬂfdas

VITAMINE C, comprimé effervescent contient jaune orangé S (E110), sodium,

Madul!eeﬁla«fmldepimﬂe'l.’nm

La dose recommandée est eocmnmipu-m
Hodl.fwhd’l

mvﬂméuutmmdmmmd‘aau

Cpeummmg

Les symptomes gmauxd‘unMMm

Muwmmxmqmmm des nausées et des
(> 500 mg
des lesions

wu:apabmmonnuadedosesmd‘wﬁna
1 jour) une surcharge en fer el peut mel
nuulalraschaz patient? atteints d'hémochromalose.

Adnseawpédauresamrpurenw tamine C, ‘survenir des troubles
dlgssb'!s (brilures gastriques, diarrhée) . troubles rénaux et urinaires (calculs
, insuffisance rénale, muumbwalmagu] W(mm

des globulps rouges) chez les sujets en gk & hy
rogé fique des globules rouges). :

Saonsaympmmas e votre médecin ou
votre pharmacien.

slmuoubﬂudlprwldmvmlmﬂEG"

Ne prenez pasdadosodmhlepmnmlewmﬂméqmmam

oubﬁédﬂpmndra

i erandrs VITAMINE C* - Sans obijat.
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Dolimran¢ memo..

PARACETAMO| .
imé

DOLIPRANE .
La substance a - LY
(1111,11 mg), pour un Compraes

Les autres composants sont croscarmellose siee -

mais prégélatinisé, acide stéarique (origine végs: b ne K30. amidon de

QU'EST -CE QUE DOLIPRANE® 1000 mg ‘MEEFSNES
CAS EST-IL UTILISE ? ET DANS QUEL
Ce médicament contient du paracétamol. || est ings =@ ot .

telles que maux de téte, états grippaux, doulew: =¥ T=ass Qgﬁ‘:fa'-'thfggurgeg\lf;i

douloureuses. Il peut également étre prescrit pa @2 T m@ciry
de l'arthrose. dans les douleurs

paracétamol DC 90

Cette présentation est réservée a I'adulte (a pefile Juns) -
Lire attentivement la rubrique "Posologie”. y
Pour les enfants de moins de 15 ans, il existe dausreseaston

Demandez conseil & volre médecin ou & votre phamsiexn S de paracétamol

QUELLES SONT LES_INFORMATIONS MESSIR
PRENDRE DOLIPRANE® 1000 mg, COMPR¥E 2 ES AvanT DE
Contre-indications :

Ne pas prendre DOLIPRANE® 1000 mg. comprimdans s cas syivants :

allergie connue au paracétamol, maladiegrave du fo2 @Nfande Moins de 15
ans.

I;RENDRE DES PRECAUTIONS PARTICULIERES An:C ‘
1000 mg, COMPRIME : Vi€ DoLPRANE®
Précautions Particuliéres :

Si la douleur perstste plus de 5 jours ou lafiévre plus d#ljours uen e " ,
insuffisante ou de survenue de tout autre signe, ne pa ONtingle .raas d'efficacité
l'avis de votre médecin itement sans
En cas de maladie grave du foie ou des reins, il est né®SSajrede cq,

meédecin avant de prendre du paracetamol Nsulter votre

)!ﬁ: en garde :
En 8as de surdosage ou de prise par erreur d'une dos® trop jlevég
immédiatement yotre médecin. » Consultez

[ Co meédichment contient du paracétamol. D'a#’®S mdlicame——
| contiennent. Ne les associez pas, afin de ne pAS_dépisse, ?nts en |
‘ quotidienne recommandée (cf. chapitre 'Posorogrr{; 'a dose

Grossesse et allaiternent : =i
Le Paracétamol, dans les conditions normales dutilisation. Peut Btre uul.s,E
la grossesse ainsi qu'en cas d'allaitement pendant
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ZINASKIN’

| (Sulfate de zinc)

DENOMINA!

ZINASKIN® 4
Veuillez lire §

Satameny ONCND 350 g par compnr{
a5 dial ues.
- g

==—tres midiumnnﬁ

mocam—s

Inime=mTe=== médecin ou ph

m’l"—'s ou pourriez prer
w i~ calcium, les

Fvotre
- Ce médicament vous a été
pasadaumspeﬁmnaupwmnw&remafmutg
ignes de leur maladie sont identiques aux vdtres.
Si I'un des effets indésirables devient grave ou s vous remarquez
un effet indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en 3
votre médecin ou & votre pharmacien.

Que contient cette notice ?
1.Q\reﬂ<eMZNA90N'45mgcunpﬂméuﬁEm?ﬂ\Sﬂdm
quel cas est-il utilisé
2mmlhmmma:mmm6mmmw
45 mg, comprimés effervescents
ZCMMtMEmmwaSmmméstu’

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment 45mg. fe Bnts 7
6. Informations
1- QUESTCE QUE ZINASKIN® COMPRIMES
EFFEHVBCBITSEI’DANSMEISCASESTILU“LISE
- Classe phar le type d'activité
Classe pl!alnm lique : Autres i a usage
systémi

Code ATC D10BX (D: Dermatologie).
Ce médicament contient du zinc.

- Indications d\dnptuﬂqm
= Acné,
= Séborrhée,
« Pelade,
+ Chute de cheveux,
« Psorlasis,
= Aphtose,
« Eczéma atopique ou chronique.

2 - QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE ZINASKIN® 45 mg, COMPRIMES EFFERVESCENTS 7

Si vounViSEZ Lie
enceint Cowltex oy
nécesstde @rsiaivre

Allaitersn
Ce médame 2w dre,

it bl
prendreput nélca it
- Effets ur Fiitucle 3
machine
Sans objt
- Exciplests & €t Notoire :
* Sodium.
+ Saccharse.

3 - COMMENTPRENDR
EFFERVESCENS ? ot

- Instruction poy Un bon usage

Veillez & muursdlllse« ce méd

:;\;:mmom ! Cé® NOtice ou
rmacien rifif AUpras

de doute. g 5
sologit. Mog /oy yole

d'admlnlmlﬂﬂnl‘ dur‘: du ln'rl

Dans tous Ies Cas, g Onformer st
médecin, A tire IndCatif, |3 poso
Z,M,qs Nt par jou /
INASKIN® peut Ctreutilisg org
Mode et voie ‘dﬂﬂhbmd.e
Disoudre e compried efervese
issoudre le coMpriné effe,
A prendre & distance des repas {:.‘,r
matin & jeun, car le ol alj
médicament. i

Si votre médecin vous a informé{e) d'une
sucres, contactez-le avant de pmndre ce médicament.

e & certains

- Ne prenez jamais * 45 mg,
(Contre-indications)

Si vous étes allergique 2 la substance active ou & I'un des autres
composants contenus dans ce médicament.

- Faites attention avec 45 mg, comprimés

(M i p particuliéres d'

« Afin d'obtenir une absorption maximale, ZINASKIN® doit étre pris &
distance des repas.

« Ce médicament contient 413,71 mg de sodium par comprimé
effervescent. A prendre en compte chez les patients contrblant leur
apport alimentaire en sodium.

- En raison de la présence du saccharose, ce médicament ne peut étre
administré en cas dintolérance au fructose, de svndrome de
malabsorption du glucose et du galactose ou de déficit en
sucralase-isomaltase.

Ne prenez pas de dose double
avez oubliée de prendre
aritel de

Sl vous
lfhrmum: mlm de
Sans objet.

4 -QUELS SONT LESEFRTS
Comme tous les médicaments, cq

effets indésirables, Mais |Is ne gy,
chez tout le monde-
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effervescent. A prendre en compte chez les patients contrblant leur
apport alimentaire en sodium.

- En raison de la présence du saccharose, ce médicament ne peut étre
administré en cas dintolérance au fructose, de svndrome de
malabsorption du glucose et du galactose ou de déficit en
sucralase-isomaltase.

Ne prenez pas de dose double
avez oubliée de prendre
aritel de

Sl vous
lfhrmum: mlm de
Sans objet.

4 -QUELS SONT LESEFRTS
Comme tous les médicaments, cq

effets indésirables, Mais |Is ne gy,
chez tout le monde-



Bl FitOrax:

Solution buvable

penieime R || ||

8
Fitorax ®Enfants Solution buvable, flacon 200ml. FE4r951
PROPRIETES :
Fitorax® solution buvable est a base d'extraits de Propolir |, .
naturels qui contribuent a libérer les voies respiratoires ¢ A consomme, 0128
la gorge tout en fortifiant les défenses naturelles de I'c  ***"'e: 02/2025
respiratoire global. PPC:79,90 by
UTILISATIONS :

- Voies respiratoires encombrées.
- Gorge irritée.
- Enrouement.




DIFLUCAN"® 150+, @&

(FLUCONAZOLE) ' ‘C‘W 150mg (O

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT

Dénomination commerciale: DIFLLUCAN®.

Principe actif: fluconazole. 6 115

COMPOSITION QUALITATIVE ET QUArN v .,.8_(299_ 25016gh

1 gélule contient 150 mg de fluconazole.

Excipients : lactose monohydrate, amidon de mais, silice colloidale anhydre,

stéarate de magnésium, lauryl sulfate de sodium.

FORME PHARMACEUTIQUE

DIFLUCAN® 150mg, boite de 1 et4 gélules.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE ou type d’activité

Antimycosique a usage systémique (J : Anti-infectieux)

INDICATIONS THERAPEUTIQUES

Ce médicament est préconisé dans le traitement des :

- infections vaginales a Candida,

- dermatomycoses : tinea pedis, tinea corporis, tinea cruris, onychomycose (tinea
unguum).

CONTRE-INDICATIONS

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

- hypersensibilité connue a ce médicament et aux dérivés apparentés,

- association avec le cisapride.

- pendant la grossesse et l'allaitement, sauf avis médical.

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

VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE

En cas de survenue de symptomes évocateurs d'atteinte hépatique grave (fatigue

importante, anorexie, nausees persistantes, vomissements, jaunisse), vous devez

consulter votre médecin. Si vous avez préalablement présenté une réaction

cutanée associée a la prise de fluconazole ou a un autre dérivé azolé, en cas de

survenue de lésions bulleuses, vous devez consulter votre médecin le plus

rapidement possible.

PRECAUTIONS D'EMPLOI 1

Avant de prendre ce médicament, prévenez votre médecin ou votre pharmacien

si vous étes enceinte. _ _
Chez la femme en période d’activité génitale, une contraception efficace est

indispensable.
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE

MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.




