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

Conditions générales :
= Lecadre réservé a I'adhérent doit &tre ddment renseigné.
=  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
®  La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 4 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 I'accident est a joindre a la feuille de
Soins.
Pharmacie :
= Lesvignettes 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 qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance meédicale 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 l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
= Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont & 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 &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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
>

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
Prise en charge

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

o

Adhésion et changement de statut

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a 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

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

www.mupras.com

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

Ne M21- 0039333

| ¢
O Optique | L;'

({0 Maladie U Dentaire D Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e) N

Matricule :...... }2RES e Sociéts ... AT LU T

@ Actif O Pensionné(e) [ AUEPE e enses s snees
Nom & Prénom :........CHAACHOLU. ... P}ﬁDR .................................................................
Date de naissance .........! IO JULEF o B O
Adresse : ll([éh(fl((ﬂ-ﬁc S.LRTECHALIFEENILE FAaiai 12, ........................
........... 4.0 L OO
oé(.’{iﬂ’)bzg .................. Total des frais engagés 6]3760 ........................... DhsJ

Cadre réservé au Médecin : -

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade :

Nature de la maladie :.......

Lien de parenté :

. & i \
En cas d'accident préciser les causes

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du| .
médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

-

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Faitd:.. .CASAT ‘Le: 094608 1. 2023
Signature de I'adhérent(e]:.............




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser |la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

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

Nature des
Soins

Dents

e Ceefficient
Traitées

.
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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| vermox

II TRADEMARK
::o. _,“”ll.ll.l,l__ .nébendazole. *

Suspension buvable 3 20 mg de mébendazole.

Propriétés

Vermox est un dérivé synthétique du benzimidazole avec une activité
anthelminthique puissante contre les nématodes et les cestodes.

Chez I'hnomme, Vermox est trés efficace contre :

Enterobius vermicularis (oxyure) Necator americanus (ankylostome)
Ascaris lumbricoides (ascaris) strongyloides stercoralis (anguiliule)
Trichuris trichiura (trichocéphale) Taenia spp. (ver solitaire).

Ancylostoma duodenale (ankylostome)

Une posologie judicieuse permet de guérir plus de 90 % des patients, méme
en cas d'infections séveéres ou mixtes.

Indications

- OXyurose - ankylostomose

- ascaridiose - strongyloidose (anguillulose)
- trichocéphalose - téniase

Posologie

1. - Oxyurose :

prise unique d'un seul comprimé ou 1 x 5 ml de suspension buvable (une
cuillerée a café).

Etant donné la fréquence des réinfections par Enterobius vermicularis, on
recommande de procéder a3 un nouveau traitement aprés 2 et 4 semaines,
particulierement dans les programmes d'éradication.

- Ascaridiose, trichocéphalose, ankylostomose et infections mixtes :

1 comprimé, matin et soir, pendant 3 jours ou 1 x 5 ml de suspension buvable
(une cuillerée a café) matin et soir, pendant 3 jours.

- Le schéma posologique s'applique aux adultes et aux enfants.

2. - Téniase et anguillulose :
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EXCIPENT AEFFET NOTUIKE

Comprimé : Saccharose et Jaune orangé S (E110)

Sirop : Saccharose, Glycérol, Parahydroxybenzoate de propyle sodique (E217), Parahydroxybe
de méthyle sodique (E219)

Classe pharmaco-thérapeutique

Ce médicament ap@amem a la classe des enzymes a visée anti-inflamatoire.
DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT?

Ce médicament est indiqué dans les maux de gorge peu intenses et sans fievre.
COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT?

Posologie

Adulte: i Eomprlme. 3 fois par jour au cours des repas
F L

éq_?u; cuillére a soupe ﬁ15 mi), 3 fois par jour.

n | i 2 cuillerées a café 510 ml), 3 fois par jour.

son [ i 7 kg & 15 kg): 1 cuillére a café (5 ml), 3 fois par jour.
ode et vole d'administration

Vole orale.

Avaler les comprimés, sans les croquer, avec un verre d'eau

Durée du traitement

Pour les comprimés : Ne prolongez pas le traitement au-dela de 5 jours sans avis médical

En I'absence d'amélioration comme en cas de persistance des symptémes, prenez un avis médical.

Ne pas utiliser ce médicament de facon prolongée sans avis médical

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT?

Ne prenez jamais BIOMYLASE :

. Enccl'.as _d‘ar;lécédenis d'allergie & I'alpha-amylase ou a |'un des composants, notamment les parabens (N

cas du siro

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU D

VOTRE PHARMACIEN.

EFFETS NON SOUHAITES ET GENANTS

Comme tous les médicaments, BIOMYLASE peut provoquer des effets indésirables, mais ils ne

surviennent pas systématiquement chez tout le monde.
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thermoformées.
's pour suspension orale en flacon de 60 ml.

le céfalexine base par gélule.
fiméticone, stéarate de magneésium.

1,5 g de céfalexine base par flacon

%q '\’3@ ome de Guarana.

3 g de céfalexine base par flacon
Yme de Guarana.

\ 1e sensibles (ORL, respiratoires, cutanées,

MENT
Jorines,
.cament est contre-indiqué en cas d'intolérance

glucose et du galactose ou de déficit en sucrase-

EN CAS DE DOUTE IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN.
MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS D'EMPLOI
La survenue de toute manifestation allergique impose I'arrét du traitement.
L'emploi des céphalosporines est formellement proscrit chez les sujets ayant des antécédents
d'allergie de type immédiat aux céphalosporines ou aux pénicillines, l'allergie aux pénicillines étant
croisée avec celle aux céphalosporines. Les réactions d'hypersensibilité (anaphylaxie) observées
avec ces deux types de substances peuvent étre graves et parfois fatales.
Les suspensions buvables contiennent environ 3 g de saccharose par cuillére mesure (5 ml);
en tenir compte dans la ration journaliére.
NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS,
IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A
VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.
GROSSESSE - ALLAITEMENT
D'UNE FACON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE ET DE L'ALLAITEMENT,
DE TOUJOURS PREVENIR VOTRE MEDECIN OU VOTRE PHARMACIEN AVANT DE PRENDRE
UN MEDICAMENT.
LISTE DES EXCIPIENTS DONT LA CONNAISSANCE EST NECESSAIRE POUR UNE UTILISATION
SANS RISQUE CHEZ CERTAINS PATIENTS
Saccharose (granulés pour suspension buvable).

MMEN ENT

POSOLOGIE
Se conformer strictement aux indications de votre médecin traitant.
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Composition

Comprimés a 100 mg de mébendazole.
Suspension buvable a 20 mg de
mebendazole.

Propriétés

Vermox est un dérivé synthetique du
benzimidazole avec une activité
antihelminthique puissante contre les
nématodes et les cestodes.

Chez 'homme, Vermox est trés efficace
contre :

Enterobius vermicularis (oxyure)
Necator americanus (ankylostome)
Ascaris lumbricoides (ascaris)
Strongyloides stercoralis (anguillule)
Trichuris trichlura (trichocéphale)
Taenia spp. (ver solitaire).
Ancylostoma duodenale
(ankylostome)

Une posologie judicieuse permet de
guerir plus de 90 % des patients, méme
en cas d'infections séveéres ou mixtes.

Indication

- Oxyurose

- ascaridiose

- trichocéphalose

- ankylostomose

- strongyloidose (anguillulose)
- téniase

(TR

Posologie

1. - OXyurose :

prise unique d'un seul comprimé ou

1 x 5 ml de suspension buvable (une
cuillerée a café).

Etant donné la fréguence des
réinfections par Enterobius vermicularis,
on recommande de procéder a un
nouveau traitement apreés 2 et 4
semaines, particuliérement dans les
programmes d'éradication.

- Ascaridiose, trichocéphalose,
ankylostomose et infections mixtes :
1 comprimé, matin et soir, pendant 3
jours ou 1 x 5 ml de suspension buvable
(une cuillerée a cafe) matin et soir ,
pendant 3 jours. |
- Le schéma posologique s‘applique aux
adultes et aux enfants.

2. - Téniase et anguillulose :
Posologie pour adultes : bien que I'o
ait obtenu de bons résultats a des dose
plus faibles, on conseille de prendre 2
comprimés ou 2 x 5 ml de suspension
buvable (une cuillerée 4 café) matin et |
soir pendant 3 jours, afin d'accélérer la
guérison. ces fortes doses n‘entrainent
pas d'avantage d'effets secondaires.

la dose pour enfants est maintenue a

1 comprimé ou 1 x 5 ml de suspension
buvable (une cuillerée a café) 2 fois par
jour pendant 3 jours.
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Composition

Comprimés a 100 mg de mébendazole.
Suspension buvable a 20 mg de
mebendazole.

Propriétés

Vermox est un dérivé synthetique du
benzimidazole avec une activité
antihelminthique puissante contre les
nématodes et les cestodes.

Chez 'homme, Vermox est trés efficace
contre :

Enterobius vermicularis (oxyure)
Necator americanus (ankylostome)
Ascaris lumbricoides (ascaris)
Strongyloides stercoralis (anguillule)
Trichuris trichlura (trichocéphale)
Taenia spp. (ver solitaire).
Ancylostoma duodenale
(ankylostome)

Une posologie judicieuse permet de
guerir plus de 90 % des patients, méme
en cas d'infections séveéres ou mixtes.

Indication

- Oxyurose

- ascaridiose

- trichocéphalose

- ankylostomose

- strongyloidose (anguillulose)
- téniase

(TR

Posologie

1. - OXyurose :

prise unique d'un seul comprimé ou

1 x 5 ml de suspension buvable (une
cuillerée a café).

Etant donné la fréguence des
réinfections par Enterobius vermicularis,
on recommande de procéder a un
nouveau traitement apreés 2 et 4
semaines, particuliérement dans les
programmes d'éradication.

- Ascaridiose, trichocéphalose,
ankylostomose et infections mixtes :
1 comprimé, matin et soir, pendant 3
jours ou 1 x 5 ml de suspension buvable
(une cuillerée a cafe) matin et soir ,
pendant 3 jours. |
- Le schéma posologique s‘applique aux
adultes et aux enfants.

2. - Téniase et anguillulose :
Posologie pour adultes : bien que I'o
ait obtenu de bons résultats a des dose
plus faibles, on conseille de prendre 2
comprimés ou 2 x 5 ml de suspension
buvable (une cuillerée 4 café) matin et |
soir pendant 3 jours, afin d'accélérer la
guérison. ces fortes doses n‘entrainent
pas d'avantage d'effets secondaires.

la dose pour enfants est maintenue a

1 comprimé ou 1 x 5 ml de suspension
buvable (une cuillerée a café) 2 fois par
jour pendant 3 jours.



