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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne.

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

= La validité 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 speciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série

s Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
s0ins

Pharmacie :

L 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 & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

Optique :

L L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre a la feuille de soins
Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le meéde rescripteur est exigée avant le début des séances de

reeducations.

= Pour le remboursement, la facture et lg 55 Edgces effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
Dentaire :

= En cas de prothéses ou de I5 ; lable renseigné sur la feuille de soins est
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0 Réclamation contact@mupras.com
0 Prise en charge pec@mupras.com

0O  Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de Horloge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS Déclaration de Maladie
oy e M22- 0054469

de Royal Air Maroc

() Maladie () Dentaire () Optique () Autres
Cadre reser-ve al a,dherent (e) .
Matricule ;... 4. Jé . )‘\,}./ ................... SOCIBEE | voeeveeereresesemeesemeenceeenens SR
O Actif D Pensionngéle] — 0O Y115 o - J T m ............................

Nom & Prénom :fe. ﬂ}u}(_) ..... /Lk- j-u\ ‘uEJ,v’U-\‘) r“ML\ (‘-,/(«./l [\D ;UUL(,

Date de naissance ....... N SR eiehiisesaviiastnssaaseensesansussanisenusassnsnsannalliofaracitnsnesnreerasiegbursansennerassnsnneianraves

APBBBE . civeoaivosissnsissanisatssiisebatinai it saninsnivsavasibavasbossussssssnsnonnnnasansdins sdslasnansassisapraserboarnct S iunedlssasaisssns iines

Cachet du médecin :

Date de consultation : ... =«

Nom et prénom du malade :

Lien de parente : D Comomt

T8 ('Y Ph\\; ...........................

Affection longue durée ou chronigue ;) ALD[:] ALC Pathologle R SR S R B s R

Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser |es causes et CIrCONSLaNCES | .....coowirimiennene e R |

Dans le cas ot la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
meédecin conseil dE' la Mutuelle

J

J'atteste surhonneu I'exactitude des renseignements portés sur la présente dé WDI"I. Je déclare
avoir prls cunnx ced Ia ause relative & la protection des donnée,




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des

_ Actes

_(ic?f_fiment

ﬁf_ﬁu\'_'

Nombre et Montant détaillé

des Honorair es

Kok

s | Cachet et signatuggRell W‘que@
s | atteste 7‘ 2 gres

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est

Important .
Veuillez joindre les r

adiographies

en cas de prothéses ou de traitement

¥ _EXECUTION DES onDUNNANCEﬁ‘“\ < )
Cachet du Ph a’- \M
ouduF Jssqg_gece\ '_" i 51’ ’p Mﬁﬁtﬁp'de Iq&ture
: &
i\ ,,,,,
® '?/ / / Zf“

............................... b ‘. S

« 1)’ 5
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Deésignation des Montant

Laboratoire et du Radiologue

Date =
Ceefficients

des Honoraires

e

canalaires

prie de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

ainsi que le

bilan de I'ODF

AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature
du Praticien

Date des Nombre

Soins AM | PC | IM_

_| Montant détaillé

des Honoraires

SOINS DENTAIRES Donts | Naturades| . .. .o
Traitées Soins
1 . o
1 CCEFFICIENT 1
‘ DES TRAVAUX ;
F— —_ [ T -
MONTANTS ‘ ‘
! DES SOINS
\ J
| o —
|
| | e ——
| DEBUT | W
= — DEXECUTION | ;
| | =
| i FIN
| , D'EXECUTION
i . ] — S
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT ‘
" DES TRAVAUX |
D — —
H ) 00K
: 3533411 5
¥l 0o 5 MONTANTS |
0RO ——— = = —| DES SOINS
6o & | B (Création, remont, adjonction)
7 :' nctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
5 N g pr— - —
S | - _— DATE DI
O Q DEVIS
”’:;. —’f'i 8 D) o )
1 jf } ( - — —
Iy 1 L. ) 7=
B DATE DE |
L'EXECUTION .

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Docteur LEMBACHAR Nourddine Crmglll g il gl ) g 3Cal)
MEDECINE GENERALE Al Ll

Certificats de compétences : : 3eligl) Salgd

* Gyneco obstétriquapIU) f‘n) U,_)\ .d.a-‘-&-—,‘_v\' U gll gelill la o
« Echographic génctgie™ ¥

* Dans le traitement ¢ 'f']u 'dDr-%it‘}HI?NTIRHAFSA e W= &

1), Rue si-ulay Idriss Laazhar QQ
)UERF;‘: - V 0525 0TBATchid Ic 6}//“':” / 23
Ui Iycf

__;'_‘._..a.‘;:_' asall e

e 3
A5 oy

MM 74/19 DMP/21/NRQ
'V:56.60 DH..

T AN > l \\

7 -4
£ » - .' / ‘ Qﬁ 0
Sk 6 ;YAIDE Ly o, o
e & 27 . o
9 Yy, S ey 9%, o
!’.’;vi/ﬁfl '? s ” -] 6
% ® % (9] < - &
s, 3 s - 2
"""Hllmmm:mmu,“,,,,",,”"f:’f‘ﬁ?" gr'.f ~ i ‘ a‘ ‘b

"”,T‘I""”l“”'I"”I"Hllll“lll‘IUIllIHlll"”l"l”""i‘l{lllllll“IIiIIl!Il!l“\|I||"||||i|“Hl"l"lll\l@"l!%-| LR CTRCLL TOCCTRTTTTL
42 Rue Bir.—\'h‘zglemc Quartier industriel - Berrechid - Tél : I}S’%\S-g 74 30
0522 33 74 307 il - 22y eliall oall o5 ;4w 42



DICLO PHARMA =*j =

(DICLOFENAC SODIQUE)
COMPOSITION
Spécialités
Diclo ( ——
Rt 4T
Composants’ 1

Dm 75mg 50 mg 100 mg _]

Excipients qs.p.3ml q.s.p. 1 comprimé | q.s.p. 1 suppositoire
INDICATIONS

Maladies rhumatismales & localisation articulaire : arthrite rhumatismale, ostéoarthrose. Maladies
rhumatismales & localisation extra-articulaire : périarthrites, bursites, tendinites, myosites, lombosciataigies.
CONTRE-INDICATIONS

Le produit ne doit pas étre administré en cas d'ulcére gastrique ou duodénal, de graves troubles gastro-
entériques, de gl , durant I'allai t, d'insuffisance rénale ou d'altération de I'hémopoiése
ou en cours de ‘raitement avec les anticoagulants.

Comme d'autres anti-inflammatoires non stéroidiens, le Diclofénac est contre-indiqué chez les sujets
qui, aprés admini 1 d'acide acétylsalicylique ou d'autres mé ments qui inhibent la prostaglandine
synthétase, ont présenté des crises asthmatiques, I'urticaire ou rhinite aigué.
De plus, il est contre-indiqué dans les cas d'hypersensibilité individuelle vérifiée au Diclofénac.

Enfant de moins de 15 ans pour les i et les suppositoi elmomsda128nspourlesoomplhnés
EFFETS INDESIRABLES
Surtout au début du traitement on pourra enregistrer des troubles gastro-ir tels que &

diarrhées, flatulences.

Si des troubles plus graves se présentent (selles foncées ou douleurs épigastriques), il faudrd consulter
un médecin,

Rarement, on aura des manifestations allergiques telles que rash cutané, prurit, crises asthmatiques
et/ou réactions anaphylactiques ou anaphylactoides.

Quelquefois, on a enregistré des troubles du SNC tels que céphalée, excitation, irritabilité, insomnie,
asthénie, éblouissements.

En cas particulier dans les traitements prolongés peuvent se présenter des oedémes périphériques,
une augmentation des transaminases, l'uicére, des altérations de 'hémopoiese (leucopénie, i
anémie aplastique), une insuffisance rénale, un syndrdme néphrotique, un érythéme i i
Quelquefois, raremet, chez des su;ets I’emplm des supposl‘lolres peut déterminer I'apparition de
phénoménes collatéraux locaux et Ir )

POSOLOGIE

Comprimés gastro-résistants de 50 mg : Thérapie d'attaque : 1 comprimé, 3 fois/jour.
Thérapie prolongée : 1 comprimé, 2 fois/jour (le matin et le soir) ; dans certains cas on prévoit une
réduction de la ).

Administrer durant ou aprés les repas (le petit déjeuner et le diner)

Suppositoires de 100 mg : 1 suppos:toure 1-2 foisfjour.

La thérapie rectale peut étre associée a la thérapie orale : 1 suppositoire, le soir, et 1 comprimé de
50 mg lors du petit déjeuner.

Ampoules injectables de 75 mg : 1 ampoule/jour par voie intramusculaire pendant 2 jours puis passer
aux comprimés ou aux suppositoires.

PRESENTATIONS

Boite de 20 comprimés gastro-résistants de 50 mg.

Boite de 10 suppositoires de 100 mg.

Boite de 6 ampoules injectables de 75 mg.

Boite de 2 ampoules injectables de 75 mg.

NE PAS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS

LISTE
ulnnrou&l

Jupages
Laboratoires PHARMA 5 - Yasmine LAHLOU FILALI - Pharmacien Responsable

FXT 15

A19452
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MAZAX

Azithromycine
éoralité de cette d'utiiises

mmmmmmmahm
Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus

wamanmdemmmahmu

notamment certains | m
HrmdsmmﬂesMWoummmﬂ - , les WWWM .
indésirable, non mentionné dans cette notice, parlez-en & votre médedn ou pimazide), les ép q
phamaden. dautres [ o
PRESENTATION INTERACTIONS AVEC DAUTRES MEDICAMENTS
MAZAX.......................500 mg, comprimé peliiculé, bofte de 3 e e
Tergotamine, le dsapride et la colchicine.
COMPOSITION Afin déventuelles interactions avec plusieurs médicaments, et
Substance active : Azithromycine G asnee |n monkée d lak,
MAZAX 500 mg comprimé pelliculé, contient 500 mg dazithromycine anhydre | contre |a maladie de Parkinson), la cabergoline (médicament contre
Vexcis de prolactine-hormone provoquant la lactation), le pergolide
Excipients : (médicament indiqué dans le traitement de L 7 le
Exciplents :q5p. 1 comprimeé peficulé Mde[n!hmﬂuﬁbéhuhmthhmmm
El.ﬁ:ﬁl "“m..“““m“ Mo 5 hﬁnmﬁn(n!dcmﬁmhmbhudedu&mmh
digouine
(médicament utiisé dans certains troubles du ceur), Iamédu«m
INDICATIONS THERAPEUTIQUES des torsades de du
llest indiqué dans | des inf P = ‘Wa = pointe (trouble ryﬂ'm':
m” Sk 4 i MNWIMMMMW

mwbﬁkmmmmdi-amm
- Surinfections des bronchites aigues,

- Exacerbation des bronchites chroniques

- Infections stomatologiques

(CONTRE-INDICTIONS
Ne prenez jamais MAZAX 500 mg, compaimé pedliculé,

enours &

INTERACTIONS AVEC LES ALIMENTS ET LES BOISSONS
Sans objet

INTERACTIONS AVEC LES PRODUITS OE PHYTOTHERAPIE OU THERAPIES
ALTERNATIVES
Sans objt

ﬂmmmirmmammmmaum GROSSESSE ET ALLAITEMENT

o \i'.-l—-hl-. 'ﬂm*m”m L 4

i et e mois de la grossesse. A du début du 4 mois de la grossesse, e

- n assodation avec le disapride adi _Jwy. e o

- n assodation avec la coichidne Si vous découvrez que vous Etes enceinte pendant le traitement,

- En s dinsuffisance hépatique sévére. consultez votre médedin car lui seul peut juger de |2 nécessité de le
poursuivre.

ﬂmumnmm Demandez conseil & votre médedn ou & votre pharmaden avant de

e - & visane s i it fomdieriah s

me&muhw&mmhhﬂaw
d'une inflammation des yeux, VOUS DEVEZ ARRETER LE TRAITEMENT ET
CONTACTER VOTRE MEDECIN IMMEDIATEMENT car ces effets peuvent metire votre
vie en danger ou entrainer e déces.
Si vous suf volre peau un Symp dant & une énuption
cutanée méme sans autre effet assodé, une coloration jaune de la peau, des urines
foncles, une tendance aux saignements, une modification de votre état de
consdence ou de votre comportement, la survenue de diarrhées sévéres, de
théni ﬁm uto-immi dai mzmm
d venez votre
m!ﬁzmm,aﬁnm’lmiﬂqmsimdﬂum&rm
traitement et le remplacer par un autre antibiotique.

SPORTIFS

Sans objet.

EFFETS SUR LAPTITUDE A CONDUIRE DES VEHICULES OU A UTILISER DES
MACHINES

mmmeusaum

Vous pouvez présenter des effets indésirables, tel quune sensation
vertigineuse, somnolence,

ammmmmwmamm
outils ou des machines.
Si vous ressentez une fatique, vous devez éviter deffectuer des tiches




effervescent
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. QU'EST-CE QUE Predni 20
sécable ET DANS QUELS CAS EST-

GI.I.K:OOORTIOOES USAGE

-Code ATC - HOZABOG (H.

PPV (DH) :

voire médecin.
lestirtsi

e modifier, urmmm-rmmmm
Encasde nhmm recommandations de votre

%f

wmmcmmm

* Si vous Btes allergique A la substance active (prednisolone) ou 3
lun des autres composanis conterus dans ce médicament

mdumnuﬂm

-&mmmmwmmmzuwm
la , la varicelle, la fievre jaune

] mmmwwumuummmt
des eflets plus ou moins
Les effets indésirables plmﬁmllm-lmm
* Une modification de certains résulats de vos analyses (sel, sucre,
potassium) pouvan! nécessiter un régime ou un radement

+Une  de bleus,

* Une de la tension artérelie, rélention d'eau et de sel
pouvant entrainer une insuffisance cardiaque.

. Dumm\delhunmtuuhﬂm,w;.mﬂu

10 kg et par etles nés 4
. Cependant, les prématurés trailés par

d'autres médicaments de la méme classe, une ap

cardiaque doit &tre eflectuée pour surveller |2 sinucture et la fonction

du muscle cardiaque.

Avant le prévenaz volre médecin

* 5i vous avez élé vacciné

» Si vous avez eu ou avez un uloére digestif, une maladie du
:v_mh 0U §i vous avez &8 opéré récemment pour un
-smmmmhgnummmmnmm
une tension artériefie

+ Si vous avez une infection (notamment si vous avez eu la

tubercuiose).

+ Si vos reins ou votre fole ne fonctionnent pas comectement.
souffrez d'ostéoporose (maladie des os avec une
des os) et de myasthénie grave (maladie des muscles avec

vertébraux )
« Des atfeintes douloureuses des os au niveau de l'arficulation de la

hanche (ostéonécrose).
D'autres effets beaucoup rares, ont été observés
mmmnmmrdumuwhmm

au-dessus des reins (glande surrénale

mmammrm

-Dumuudesrawus

pmdrm m = antibiotiques ’t'l:
sl cerains

fiuoroguinolones).

+ Des troubles uicére digesti, des saignements et des

+ Une inflammation du surtout chez lenfant



