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

Conditions générales :

=  Lecadre réservé a 'adhérent doit 8tre 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.

= Lentente 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 & joindre & la feuille de

S0ins.
Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent

°”"“'JT3MM°”.Z;

=  Pour les médicaments sans vignettes uni
Radiologie et Biologie :

\ f

= La facture ainsi qu'une copie des résultatp €& {{)ﬁ: &m]r;pm rend [?ous li confidentiel) doivent étre

jointes a l'ordonnance médicale pour toutd %a de de rembourse '

= Un pli confidentiel du médecin prescripteu
la mutuelle.

Optique :

=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

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

=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.

Dentaire :

® Erf cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

»  Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radioc-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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois. y,

; z —
Adresses Mails utiles

0 Réclamation
Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

: contact@®mupras.com

(=]

' pec@mupras.com
: adhesion®mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des dennées
& caractére personnel

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

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

A-A-215 /2019

Autorisation CNDP N°

Déclaration de Maladie

N M21- 061538
Ooptique /) \lC ;[él\utres

~MUPRAS

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

AMmaladie ODentaire
Cadre résewé a l'adhérent (e) T\) /)‘ ‘/l N
Matricule ..., \(i ................................. SOCIELA : ...l leereeeMerernerees e R

IB Actif ) Pensionné(e)

Nom & Prénom :.... T\Q’f N UARRE L s O A
Date de naissance ........ /]S’ ..... -9S5. = /(‘\67 ...........................................................

Adresse ........ !\ SQAAR. (. V..m\( .....................................................................................

1,,'
Tél. : .‘:’

Cachet du médecin :

Date de consultation : ....... ﬂ?/ WDC /

Nom et prénom du malade C/Q,é/é./f]{ .

DLur-mjz\é é: Conjoint

/’f’ LS.

C] Enfant

»x/{(( ........

En cas d'accident préciser les causes et CiPCONSLANCES : .........cccc.fiiiiiiiiiiice s

Lien de parenté :

Nature de la maladie :......

Dans le cas ol la maladie aursit un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

S

J'atteste sur I'hanneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
isgance de la clause relative & la protection des données personnelles.
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Dates des Nombre et Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes Actes Ceefficient attestant le Paiement des Actes
- e )
............................................. % Dk Important :
................... e Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
'.'-J"i‘ bl A o
........................................... ) De_nt".s Natul?e Gns Ceefficient
___________________ : Traitées Soins
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Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires :
......................... FIN
__________________ D'EXECUTION
......... DETERMINATION DU CCEFFICIENT
"""""""""""""" MASTICATOIRE ——
H CCEFFICIENT
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AUXILIAIRES MEDICAUX 25533412 | 2143355: _— J
i 00000000 | DODDDD00
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GLUCOPHA mg, comprimé pelliculé
GLUC comprimé pelliculé
GLUCO mg, comprimé pelliculs

Mmz‘rmmmm&m& 7
- code ATC : A10BA02.

Classe
Indications thérapeutiques :

la meti Clest utilisé pour traiter e diabéte. I
apparient 4 la dlasse de médicaments appelés les biguani
L'insuiine est une hormone produile par le pancréas et 4 voire

mmuumummmmhmpummmmb

stocke pour Muliser plus tard.

Lorsque vous avez du diabéte, vore pancréas ne produt

wu_mhmmm-mmmMAmnmm

Slevé dans g. Glucophag votre taux de glucose sanguin jusqu'a un

niveas auss nommal que possible.

Sivous Stes un adulle en surpoids, MWHMiWWWWMI
diabéte. Glucophage est associé & une stabilité

mh
Glucophage est ulilisé pour raiter le diabéte de type 2 (aussi appelé « diabéte non
-)mhmmumumnMnnuun
utiise

i e

LOT 221854
Exp 1212027 -

Les symptomes de l'acidose lactique camprennent -
+ vomissements

* maux

crampes musculaires
mmmmwimmw
+ difficullés A respirer

+ diminution de la lempérature comporeie et du rythme cardiaque
mmnwmmmmmmam
Sivous de arétez de prendre Glucophage au
marmdpmuwmwm Votre médecin décidera du
moment ol vous devrex arméler
mluﬂmwwwmhmh‘hwm“]
Gapm.llnt.lim Bmﬂlolmmunpludmnﬁmvlrtmrﬂ.b

r‘iuuh hwuammwﬂmmuw
ents de mmmmhnummumnmmm mt-au

manger quelqu # vous senir mieux.
wmn—mum votre miédecin conirtier votre fonchon rénale au moins

Les enfants de 10 ans et plus ot les P G seul ou avec une fois par an ou pius fréquamment si vous Btes Agé(e) evou si votre foncton rénale s es! détériorée.
Enfants ;

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE GLUCOPHAGE, Luld-mmiﬂmh + Sans objel.

‘comprimé peficulé 7 Interactions :

Contre indi : Autres et GLUCOPHAGE,

Ne prenez jamais GLUCOPHAGE, comprimé QMMmemmammmmwmm

+ Sivous dtes 8 a metom aTun des autres qrap ‘scanner, vous devrez améter de prendre Glucophage avant ou au moment

dans c& dans la o i déaidera du moment ol vous devrez améler el reprendre la prise de

* Sivous avez des problémes hépatiques voire traitement par Glucophage.

+ Si vous souffrez d'une détérioration sévére de la fonction rénale mmm.mm p fout autre

« Si vous avez un diabéte non contrdlé avec, par exemple, une

hyperglycémie sévére (|
glucose dans le des nausées, des vomissements, une diarhée, une perte de poids rapide, une

Vous dewrez peut- plus e la glycémie ou de la
mm«.mmmmwhmmmm

!dﬂunw « Risque d'acidose lactique » d-dessous) ou une acdocélose. En cas mwnwum
« cops »§i dans le sang cs qui peut di la urine (dhurétiques).

conduire & un pré- etique. | des douleurs 4 estomac, une Dumﬁml*hm¢m%RSwﬂhnﬁhm
mﬂuMmeimMnm“mmm ﬁmmdhm)

uite 8 une diarhée + Certains traiter arténede de ECAet
ll\tl.mim-w. &d‘hu ésh iner des probiés Pﬂl W g
de reins qui peuvent vous mettre en danger d'acidose lactique (voir « ’) * Agonistes de béta-2- i umulu ou la terbutaline (utiisés
+ Si vous avez une infection grave, par exsmple une infection des poumons ou des bronches, ou « wmrm]
une infection des reins. Des infections sévires peuvent entrainer des problames de reins qui (uthisds sour rater dverses aflections, des sévires de
si e o d' [':‘;undui o nn:]vm e e,
* Si vous prenez un OU §i vous avez el + Les médicaments qui peuvent modifier Ia quantité de Glucophage dans le en parficulier si
une crise cardiaque, si vous souffrez de graves problémes de circulation sanguine (tel un choc) ou si vous avez une fonction rénale réduite {comme le verapamil, la rifampicine, h“ le
vous avez des ificullés respirataires. Caci peut enrainer un manque d'apport en cygéne des doiutégravir, la ranolazine, le timéthoprime, le vandetanit, fisavuconazole, le crizofinib et foiaparib).
fissus, qui peut vous mettre en danger d'acidc ) . utilsés pour trafter le diabéte.
* Sl vous consommez beaucoup d alcool GLUCOPHAGE, comprimé pelliculé avec da 'alcool
Si f'un des cas d-dessus s'applique & vous, pariez-en & volre médecin avant de commencer & Eviter une CONSOMMAbON EXCEssive la prise de Gh car cela peut
prandre ce médicament. Whmcﬂummhm-m:m-;
H-l—hu-llimMMhd Utilisation en cas de grossesse of d"allaltement :
+ Vous o _mmummww Grossesse et allaitement -
mmmmimmmmmm Pendant la grossesse, vous avez besoin dinsuline pour traiter volre diabéte. Informez votre médecin si

* Vous devez subir une infervention chirurgicale majeure
Vous devez améter de prendre Glucophage un Certain lsmps avant et aprés de tels examens ou

vous &les enceinie, pensez 'ére ou prévoyez de ['8ire, afin qu'ilele puisse modifier voire traitement.
Ce médicament n'est pas recommandé si vous allaitez votre enfant ou si vous avez lntention de le faire.

|




FEBREX

COMPOSITION: GROS
Ph maléat 25mg Enlal
| 500mg | casdi
Acide ascorbique (Vit €) 00mg | DUNusany-..
Bxcipients g.5.p 1sachet | DE TOUJOUI
Excipients 3 effet notore © DUTILISER|
Granulés sans sucre : Aspartam.
Granuiés avec sucte : Saccharose 7.99. CONDUITE
Lattention |
PROPRIETES : machines, s
FEBREX® Adulte agit en exercant 3 actions pharmacologiques : de traiteme LOT (2616
Urnmmmﬂﬁmmrriqugnpamnduédmm‘ hées et les larmais souvent ( urT :11-25
ass0cids, et qui soppase aux phé é ensalve. .
- Une acton antagique antipyrétque permettant une sédation de 1a fivre et de la douleur | EFFETSIN 1 PPV/ : 20DH00
(céphalées, myalges). CEMEDIC
ik o e Skl S oiome et GENANTS
< 9 - Sédation
INDICATIONS : - Séchere!
- Traitement symptomatique des affections ORL aigués : thumes, rhinites allergiques, rhinopha- |  risque de.
ryngites. - Hypoten! T
- Traitement symptomatique des états grippaux. - Troubles de Féquilibre, vertiges, baisse de la mémoire ou de la concentration, plus fréquents chez
En cas d'affection bactérienne, une antibiothérapie peut étre nécessaire, le sujet dgé.
CONTRE-INDICATIONS : :’m‘”w" d"mﬁ" “k" hamﬁm“ hm“ s
fem«&mm;'xmﬁmm&m“mmm- .ﬂmrimgmuMsmamrmmhn - agitation, nervosits, insomnie.
 Insuffisance hépatocellutaire, gﬂ’ de réactions 4 type de choc .1;.::.* oedime de
- Risque de Z delangle. quesmesas mhns hmmnslhmb type de choc anaphylactique,
vMénnrn!pmmghmﬂq.'ue. S m}fmmnmmummnmmmmmrmm
- Enfant de moins de 15 ans. o

- Phénylcétonurie pour FEBREX® sans sucre (présence d'aspartam).

- Granulés avec sucre : En rafson de la présence du saccharose, ce médicament est contre-indiqué
en cas dintolérance au fructose, de syndrome de malabsorption du glucose et du galactose, ou de
déficit en sucrase isomaltase.

EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER LAVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI :
En cas de fidvre élevée ou persistante, de survenue de signes de surinfection ou de persistance des
symptomes au-dela de 5 jours, une réévaluation du traitement doit étre faite.
Mises en garde :

- Le risque de dépendance essentiellement psy(hlqua n'apparait que pour des

S!GNM.EZ A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN TOUT EFFET NON SOUNAITE ET
GENANT QUI NE SERAIT PAS MENTIONNE DANS CETTE NOTICE.

POSOLOGIE :
Adulte et enfant (4 partir de 15 ans) : 1 sachet 2 ou 3 fois par jour.

MODE D'ADMINISTRATION : Voie orale

Les prises doivent étre espacées d'au moins 4 heures.

Les sachets doivent étre pris dans une quantité suffisante d'eau froide ou tidde.

Lors d'affections grippales, il est préférable de prendre ce médicament dans de I'eau tiéde le soir, 3
Vappritondes premierssymptomes. n effet  boisson tédeainsiconttuéefavorsela diuise
etl ices 3 une él de des toxines.

n cas d énale sévére (dairance de la créatinine inférieure & 10 mi/min) : intervalle

& celles dées et pour des au long cours.

~Pour éviter un risque de surdosage, vérifier 'absence de paracétamol dans la d'autres
médicaments. Chez 'adulte de plus de 50kg : ladosemﬁlrdepara:mmolnedoﬂpasm!der
4 par jout.
Précautions d'emplo :
- Labsorption de botssons alcoolisées ou de sédatifs (b ques en particulier) qui
IdeﬁuﬂmmmmaWNMkmm

- Granulés avec sucre : tenir compte, dans la ration journaliére, de la teneur en saccharose.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS :
L de boissons alcoolisées ou de déconseillée pendant le trai

AFIN 'EVITER DEVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, 1L FAUT
SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU
A VOTRE PHARMACIEN.

entre 2 prises sera au minimum de 8 heures.

DUREE DE TRAITEMENT :
Ne pas utiliser de fagon prolongée sans I'avis du médecin et en particulier si les troubles persistent
au-dela de 5 jours,

FORMES ET PRESENTATIONS :
Granulés (avec sucre) pour solution buvable : Boite de 8 sachets.
Granulés (sans sucre) pour solution buvable : Boite de 8 sachets,

A CONSERVER A UNE TEMPERATURE NE DEPASSANT PAS 25°CET A LABRI DE UHUMIDITE.
NE PAS DEPASSER LA DATE DE PEREMPTION FIGURANT SUR LE CONDITIONNEMENT
EXTERIEUR.

NE PAS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS.
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21, Quartier Burger - Casablanca



