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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre dOment renseigné.

= Le cadresréservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luiméme 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, prathéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

»  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre & 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 &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi gu'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 |a facture de I'opticien sont a joindre 4 la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

L Pour le remboursement, |a 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
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit étre 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.
S

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 & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
a caractére personnel.

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

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
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de Royal Air Maroc

(O Maladie (JDentaire

Cadre reser‘ve a l'adhérent [e)

Déclaration de Maladie

M22- 0023646

OOptique

OAutres

O Actif C]Pensmnne[e] DAutr‘e : =
Nom & Prénom :..L.Af.B: 1. %I}IL‘UUH‘&MCD .............. ,/\k-"’— ................

Cadre réservé au Médecin -

uua‘\l Kia

) ‘ ENERALK
Cachet du médecin : WME " ;,ERG.\PH |

e i1
Lot. G m Appt. 2 Dar Laman
fil, 822 £0.66.97. CASA

Date de consultation : 0‘-1j "K /(ks.? \’,i
Nom et prénom du malade .1 “"r‘($\\1$‘\"’ﬁ ..................................

E] Luirméme

Lien de parenté :

Nature de la maladie :.....\=\ 3. \ ok J.\“*“—J

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, [:ljmmunjgue\r laﬁ—fﬂnsémaaants st:ua'—ﬁh ;onﬁdenual a l'attention du

médecin conseil de la Mutuelle. [l 1 TaY.

VIR — 8 J
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des r‘ensalgnements po,x:l:es Sun lerprgsentemie laration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a‘la ﬁrc}tecﬂm\{dgs dmdsﬁ_j)%r‘s S,
T . ' Te: . VA R

Signature de l'adhérent[e] : ................coooiiiiiiiiienn.
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ARIXIB® 60 mg et 90 mg & s crpostes cariens dins on ridccament
Comprimé pelliculé * Si vous avez une alerge aux arb-rammaiores non
en boite de 7 et 14 séoiders (ANS), v compes Faspcoe o ks ihbleurs

Etoricoxib S & B ——
avartde| *Sivos{
prmwwmmw*mmmm

importantes pour vous. *Swusd

—mmm.mmwmahm, +Sivous 8

- Si vous avez dautres questions, demandez pius| +Sivousd
4 votre médecin ou & votre (voir rubrk

e et o araboes | ol

donnez pas & A

mnwammmmu '_'m LOT : 2 649

indésirables devient 1

%ﬁmemum: ::“ EXP A 1 /2025

w1 2 Swe PPV i 134,40DH

atypedi
de poiring
* Si vous Bvez des

coronarien, maladie des anéres phrphénques (mauvase {asthm
cirouaion dans les jambes ot les pieds due & des aéres - Piule contraceptive (Tassociali
rétrécies ou bouchées), deffet secondaire),
* Si vous avez eu un accident vasculaire cirétral, quelle que  » Traltement hormonal subsiuti
soit la sorie, y compris un accident ischémique peut augmenter votre risque def
L'étoriconid poural le rsque de oise  + Aspirine car | risque dulcire
cardiaque el d'accident vasculaine cénibral, c'est la raison pour  vous prenez ARIXIB®, comprimé
laquelie 1 ne doit pas étre uliisé chez ies patients ayant d&i eu - Aspirine en prévention d
QUELS CAS EST-L UTILISE 7 ? candiaques ou un acitent yre érébral. ‘accident vasculaire cénébral
Qu'est-ce que ARDXIB®, comprimé pelliculé 7 vous pensez que fun de ne prenaz ARIXIB®, comprimé paliculé |
ARIXIB®, comprimé peliculé contient |a substance acive «  Pas les comprimés sans avor consullé volre médecin au 4 faibles doses. Si vous prer
M-. préaiable. faibles doses pour la préver
ARIXIB® comprimé peliculé est fun des mé dela dun sccident vasculaire
classe des inhibteurs sélecifs de la Adressez-vous & volre médecin ou volre pharmacien avant de WHWH
(COX-2). prendre ARDGB®, comprimé peliculé i : médecin. |
Cetnxci appartiennent & une famile de médicaments nommée VOUS @vez des antécédents de sagnement ou dcire de - Aspirine el autres
antinflammatoires non stéroidiens i I'nm-:. stéroidiens (AINS) :
Dans quels cas ARDIB®, comprimé pelliculd estl utiisé 7 * Vous 8es déshydratile). par exemple & cause dacols Ne prenez pas daspiine o
mmmmamumu Wﬂmmmmw fortes doses pendant le frait
dalions el des muscies crames |
mmmmmm“mmmmm * Vous avez des antécédents dinsufisance cardiaque ou de 8
de sp ¥ et de forme de maiadie cardague, Le début de lefiel TARIXIB®,
goutte. Vous avez: ole ARDIB®,  rapide sila prise se falt sans.
ARIXIB®, comprimé pelliculé est également utiisé pour le comprimé peliculé peut augmenter la tension ariérielle chez allaitement et
iratement de courle durée de la douleur modérde aprss  CBMians patents, en forsquf est uliisé & hautes
wmmumwmw“um doses. Votre médecin peut ire amend & contrbler volre lension  Les comprimés peliculés dAR]
Qu'est-ce que l'arthrose 7 artérielle Ia grossesse. Si vous &
Larthrose es! une maladie des ariculations. Elle résulte dune  * Vous avez des antéoédents de maladie du foe oudes reins,  I'ére ou en cas de désir de ¢
altération progressive du carflage qui protége les eximémitss  * VoUS vez des ratements anf-nfectieur. ,comprimé  comprimés. Si vous découwrez ¢
des 0s. ﬂnﬁmmwhmmhmm de prendre les
Elle entraine un gonflement (nflammation), une douleur, une voire médecin si vou
‘sensibilité, une raideur et un Vﬂlmmﬂﬂ.mmﬂﬂmmﬂ avez besoin de plus de
Qu'est-ca que fa polyarthrite rhumatoide 7 fumeur. Cela peult augmenter volre risque de malade
La polyarthrite humaloide est une maladie inflammaloire Le passage de Méloriconid dans
chronique des articulations. Elle provoque doulewr, raideur,  * VoS 8tes une femme et souhaiter concevor un enfant, Sivous allatez ou envisagez
el perte proge des *Vous Bles agé(e) de plus de 65 ans. avant de prendre ARIXIE®,
ariculations atteintes. Ele peut entrainer également une i vous ndles pas sir que fun des points c-dessus vous  ARIXIB®, comprimé pelicuié,
inflammation d'autres parties du corps. concame, contactez votre médecin avant de prendre
Qu'est-ce que la goutte ? ARIXIB*, comprimé pelficulé pour vérfier que ce médicament Mmmmn:u!
La goutte est une maladie qui s8 manifeste, au niveau des @Sl 8dapté A volre cas. femmes qui essaient de
par des crises associant  ARDXE®, aussieficace chez e sujet3g¢  Conduite de véhicules et utils
une inflammation, une frougeur el une irés vive douleur, Eleest  Que chez Tadulte jeune. Si vous &es Sgéfe) de plus deB5 ans,  La prise d'ARIXIB®, comprimé
provoquée par des dépdts de cristaux mindux dans les YOl médecn assurea une sunvelance adaplée. Aun  élourdissements el une somnoid
arficulations. ajustement de posologie n'est nécessaire chez les patients  Ne conduisez pas S vous ress|
ce que Ky 7 3gés de phus e 65 ans.
La spondylarthite ankylosante est une maladie inflammatore  Enfants et adolescents Nutiisez ni oulil ni machil
de la colonne vertébrale ef des arficulations sacro-liaques. Ne donnez pas ce médk aux enfants et de une somnol
moins de 16 ans. ARDUB®, comprimé pelliculé o
AVANT DE PRENDRE ARIXIB* comprime pefliculé ? Autres médicaments et ARIIE®, comprimé peficuld Si votre médecn vous a informéd
Ne prenez jamais ARIXIB*, comprimé pelliculé dans les cas Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez  sucres, contactez-le avant de pre

suivants :
+ Si vous des allergique (hypersensible) & I'étoricoxib ou & fun

récemment pris ou pourriez prendre iout aure médcament, y




Microg

PRESENTATIONS :

OMIZ® 20 mg : Boite de 7 gélules
Boite de 14 gélules
Boite de 28 gélules

OMIZ* 10 mg : Boite de 7 gélules
Boite de 14 gélules
Boite de 28 gélules

COMPOSITION :

OMIZ® 20mg

Oméprazole......

Excipients g. sp

Excipient 4 effet nolmre - saccharose

COMPOSITION :
OMIZ® 10mg

Excipients g.s.p.

Excipient 3 effet notoire : saccharose

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE :

0 MQ
....1 gélule

.10 mg

.1 gélule

L J
-, | — ©

B2

-~

§ &%

Inhibiteur de la pompe 3 protons (appareil digestif et métabolisme). Il diminue la sécrétion acide au niveau de |'estomac.

INDICATIONS :
- Chez I'adulte :

- En association & une bithérapie antibiotique, éradication de Helicobacter pylori en cas de maladie ulcéreuse gastroduodénale,

- Ulcére duodénal évolutil,
- Ulcére gastrique évolutif

- (Esophagite érosive ou ulcérative symptomatique par reflux gastro-cesophagien,

- Traitement e du

- Traitement d'entretien des oesophagites par reflux gastro-cesophagien,

Syndmme de Zollinger-Eflison,

des lésions gastroduodé

65 ans, antécédents d'ulcére gastroduodénal) pour lesquels un
- Chez I'enfant & partir d'un an : Oesophagite érosive ou ulcérative symptomatique par reflux gastro-cesophagien,

CONTRE-INDICATIONS :

- Hypersensibilité & I'un des constituants de ce médicament.
- En association avec I'atazanavir associé au ritonavir (médicament anti-infectieux).
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE / PRECAUTIONS D'EMPLOI :

Mises en garde :

En raison de |a présence de saccharose, ce médicament ne doit pas étre utilisé en cas d'intolérance au fructose, de syndrome de malabsorption du glucose et du

anti-infi roire est

galactose ou de déficit en sucrase-isomaltase (maladies métaboliques rares)

Précautions d'emploi :

Utiliser ce médicament avec précaution en cas d'affections chroniques du foie.
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AV1S DE VOTRE MEDECIN QU DE VOTRE PHARMACIEN.

INTERACTIONS AVEC D'AUTRES MEDICAMENTS :

Avec |'atazanavir associé au ritonavir (médicament anti-infectieux). Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y compris un médicament
obtenu sans ordonnance, parlez-en & votre médecin ou a votre pharmacien.

ass0cié ou non 3 une oesophagite, en cas de résistance a la posoiogee de 10 mg d'oméprazole par jour
- Traitement d'entretien des uicéres duodenw chez les patients non infectés par Helicobacter pylori ou chez qui I'éradication n'a pas été possible,

les induites par les anti-inflammatoires non stéroidiens lorsque la poursuite des anti-inflammatoires est indispensable,
Trauemem préventif des lésions gastroduodénales induites par les anti- mﬁamrnatocres ron stéroidiens chez les patients a risques (notamment 3ge supérieur




O m iZ:
Oméprazole
Microgranules i roniklsaba E

PRESENTATIONS :
OMIZ® 20 mg : Boite de 7 gélules

Bote de 14 gélules
Bote de 28 gélules

OMIZ®* 10 mg : Boite de 7 gélules
Boite de 14 gélules
Boite de 28 gélules

COMPOSITION :
OMIZ® 20mg
betip i,

p 20 mg
Excipients g.s.p. 1 gélule

Excipient & effet notoire : saccharose 1
COMPOSITION :
OMIZ® 10mg K
Oméprazol 10mg |
2 e TR PRI S S | 1 gélule ,
Excipient  effet notoire : saccharose
CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE :
Inhibiteur de la pompe a protons (appareil digestif et métabolisme). Il diminue la sécrétion acide au niveau de ['estomac.
INDICATIONS :
- Chez I'adulte :
- En assodiation a une bithérapie antibiotique, éradication de Helicobacter pylori en cas de maladie ulcéreuse gastroduodénale,
- Ulcere duodénal évolutif,
- Ulcére gastrique évolutif,
- (Esophagite érosive ou ulcérative symptomatique par refiux gastro-cesophagien,
- Traitement symptomatique du reflux gastro-oesophagien associé ou non 3 une oesophagite, en cas de résistance & la pasologie de 10 mg d'oméprazole par jour, 1
Tralternent d'entretien des ulcéres duodénaux chez les patients non infectés par Heficobacter pylori ou chez qui I'éradication n'a pas été possible,
d'entretien des oesophagites par reflux gastro-cesophagien, {
Sy'ndrome de Zollinger- Eihson '
des lésions dénales induites par les anti-inflammatoires non stéroidiens lorsque la poursuite des anti-inflammatoires est indispensable,
Tlahumenl préventif des lésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non stéroidiens chez les patients & risques (notamment age supérieur &
65 ans, antécédents d'ulcére gastroduodénal) pour lesquels un traitement anti-inflammatoire est indispensable.
- Chez I'enfant & partir d'un an : Oesophagite érosive ou ulcérative symptomatique par reflux gastro-cesophagien.
CONTRE-INDICATIONS :
- Hypersensibilité 3 'un des constituants de ce médicament.
- En association avec |'atazanavir associé au ritonavir (médicament anti-infectieux).
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE / PRECAUTIONS D'EMPLOI :

Mises en garde :

En raison de la présence de saccharose, ce médicament ne doit pas étre utilisé en cas d'intolérance au fructose, de syndrome de malabsorption du glucose et du
galactose ou de déficit en sucrase-isomaltase (maladies métaboliques rares).

Précautions d'emploi :

Utiliser ce médicament avec précaution en cas daffections chroniques du foie.

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN

INTERACTIONS AVEC D'AUTRES MEDICAMENTS :

Avec |'atazanavir associé au ritonavir (médicament anti-infectiew). Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y compris un médicament
obtenu sans ordonnance, parlez-en & votre médecin ou 4 votre pharmacien




ALGIK”®

Paracétamol + Caf \
Comprimés

COMPOSITION

par compr > A

+ Paracétamol (DCI) 500 rj /‘I 4 g |
» Caléine 50 e’ { ~ !

Excipients : g.s. ! - 5 |

FORME ET PRESENTATION |

Comprimés : Etui de 16 comprimés F

CLASSE PHARMACO - THERAPEUTIQUE

= Paracétamol : antalgique et antipyrétique.

+ Caféine : stimulant du systéme central.

NOM ET ADRESSE DE L'EXPLOITANT

Laboratoires AFRIC - R

Zone Industrielle, Ouest Ain Harrouda,

Route Régionale N* 322 (ex R.S 111)

Km 12.400 - Ain Harrouda 28 630 Mohammedia - Maroc.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES
Traitement des:

« affections douloureuses : eéphalées migraines, douleurs dentaires, névralgies, douleurs musculaires, douleurs
postopératoires et traumatiques, d

« états fébriles (en cas de grippe).

CONTRE - INDICATIONS

Ce médicament ne doit pas étre utilisé dans les cas suivants : E

= Hypersensibilité au paracétamol.

* Insuffisance hépatocellulaire grave.

En cas de doute, il est indispensable de demander I'avis de votre médecin ou de votre pharméitien.

MISES EN GARDE

L'attention des sportifs est attirée sur le fait que cette spécialité contient un principe actif (Caféine) pouvant induire

une réaction positive lors des contrbles antidopage.

Cependant, la dose de caféine rec comme dopante de 12 yg/mi d'urine, ne peut étre atteinte par la prise
d'ALGIK 500 mg aux posologies rsoornmandéaa

Seule, I'absorption simultanée de médi ou de boissons (café, thé, en quantités relativement importantes)

contenant également de la caféine , pourrait induire un test positif.

PRECAUTIONS D'EMPLOI

Utiliser ce médicament avec précaution en cas de :

+ Insuffisance hépatique légére, d'alcoolisme chronique.

= Administration concomitante de médicaments hépatotoxiques.

* Atteinte rénale sévere (risques d'effets secondaires rénaux lors de I'usage chronique de doses élevées).

En cas de doute, ne pas hésiter & demander I'avis de votre médecin ou de votre pharmacien.
INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES

Lié au paracétamol

La prise de paracétamol peut fausser le dosage de l'acide urique sanguin par la méthode de I'acide
p!wsphotunganueelledwayedelaglynémleparlaméﬂwdealagl pero:

Afin d’éviter d’éventuelles interactions entre il faut signaler mﬁmauqugmgm tout
mmmmmmujvmwnwlvmpmdm

GHOSSESSEETAUM‘EMENT
é Chez!anlmal II n'existe pas d'étude de tératogenése.

[=]
S . premler tnmestre une étude épidémiologique prospective, portant sur quelques centaines de femmes n'a
pas mis en évidence d'effet tératogéne.



NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR MERC

LEVOTHYROX® comprime sécable ”

y -

I

Levothyrox 100 ug,

7 . " . ~Comprimés sécables B 8
Lévothyroxine sodique, Voie orale - o 24}(’)33'{ ;
Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient des informations
importantes pour vous. 1) p
¢ (ardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire. F
* Sjvous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien.

* (e médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d'autres personnes. |l pourrait leur étre nocif, méme si les signes
de leur maladie sont identiques aux vétres %
* S vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en 3 votre médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout effet
indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.
Que contient cette notice : L'association de Lévothyrox a des antithyroidiens dans le traitement

1.

Qu'est-ce que LEVOTHYROX, comprimé sécable et dans quels cas ~ de I'hyperthyroidie n'est pas indiquée au cours de la grossesse
est-il utilisé ? En effet, Lévothyrox passe trés peu la barriére placentaire, alors que

Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre €s antithyroidiens passent facilement celle-ci. Il en résulterait un
LEVOTHYROX, comprimé sécable ? risque d'hypothyroidie chez le foetus
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR MERC

LEVOTHYROX® comprime sécable ”

y -

I

Levothyrox 100 ug,

7 . " . ~Comprimés sécables B 8
Lévothyroxine sodique, Voie orale - o 24}(’)33'{ ;
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