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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre dament renseigne. "
= 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 a8 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 & la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
= |esvignettes 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 a I'ordonnance meédicale 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'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le rp@decin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations. /W\;K
=  Pour le remboursement, la facture gt le c&ﬂhf
Dentaire : f’f "’»"“‘
= En cas de prothéses ou q,e trarte?n}e‘nt canalaite(/
obligatoire avant le debutﬂe rﬁa?tem‘bnt /6’
= La facture doit étre jointe & Ig‘tguﬂﬁ’:m‘; Aour.e ?Sxe
= La radic-aprés soins est obllga pruﬂ@ J
Maladie et Affection Longue Durée AkD gt ACC Py
= La déclaration de maladie chronique doit e::ne rﬁﬁ;getgnee per Igheaemn prescripteur et renouvelée tous les 6
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s séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
préalable renseigné sur la feuille de soins est

emboursement.

canalaires.

Adresses Mails utiles [
O Réclamation : contact@mupras.com

=]

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

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge |
Casablanca EUL.UU -Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 ".’ 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

Déclaration de Maladie
& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc M22- 0044098
Maladie (J) Dentaire 15352&] Optique

Cadre réjiewé a I'adhérent [e)

Matricule ........=%u.. L\’gLE .................. Société : f{.ﬂ(\-’\j

(O Actif Pensignné(e] () Autr

NNLA_9. \,Lg.... J.a 2.}\ .......

DAt B NBISSANCE :..ceeeeeeeeeeeeee e e eeeeeeeeeeeesraeeeesssnneeseeemsseeeamssmsseeessnssseeesssnsnnnnsaeennsnenns

() Autres

Nom & Prénom :.

Adresse :

TBL S vttt Total des frais afigages :
» ‘

Cadre réservé au Médecin = — —_— ~

Cachet du médecin :

Date de consultation : ..&. (Y . n\/ g ,c{“ 7/ S
Nom et prénom du malade :........veeeeeeee S L.Q.MJJA?M‘ 1... ‘blf:?ﬁ.ﬁ..}.i; .......... .7, OO
Lien de parenté : () Lui-méme onjoint () Enfant

Nature de la maladie :.......cccceeeerereenieneny A CFEC e .. .ﬂ/z@{]f
Affection longue durée ou chronique :(] ALD([(] ALC  Pathologie : «...cccvvueeeieieaieieieeeneeee e,
En cas d'accident préciser |es causes et CIPCONSLANCES : .....ccicoruiiirimeiereieeee e s e mee e s s seseessnreteeeeeenaeeeeens

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

S

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

Fait 3 ..o . Le: .. 7 A 7 S
Signature de I'adhérent(e):..................... SR A
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Cachet du Pharmacien

Date
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S
R &, ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cach@“ét signature du Diite Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
AUXILIAIRES MEDICAUX E
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 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 aas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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Imodium®
2 mg, gélule :

Chiorhydrate de lopéramide

' 55 ;:%gjun 2Mg GEI.UI?- .Th;mnmm:
k 1 de la relire.

otre médecin ou votre

P.P. :300K5p

My =

médecin ou VOITe prierrri-- 4pplique aussi & tout effet
indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

prescrit. Ne le donnez
tre nocif, méme si les

Que contient cette notice 7

1. Qu'est-ce que IMODIUM 2 mg, gélule et dans quels cas esi-il utilisé 7

2. Quelles sont les informations & connailre avant de prendre IMODIUM
2 mg, gélule ?

3. Comment prendre IMODIUM 2 mg, géiule 7

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

. Comment conserver IMODIUM 2 mg, gélule 7

6. Contenu de 'emballage et autres informations.

1. QUEST-CE QUE IMODIUM 2 mg, gélule ET DANS QUELS CAS
EST-IL UTILISE ?

Classe phammacothérapeutique : ANTI-DIARRHEIQUE - code ATC : AO7 DA 03

IMODIUM 2 mg, gélule est un médicament antl-diarrhéique.

Il est indiqué dans le raitement symptdmatique des diarrhées aigués et

chroniques de I'adulte et de I'enfant de plus de 8 ans.

nmnmmwmnbhammmdemabonwmdam
des mesures diélétiques (voir sous-rubrique « Faites attention avec

IMODIUM 2 mg, gélule =).

2. Mmmimmms.!m!vmﬁ
PRENDRE IMODIUM 2 mg, gélule ?
mmmlmzmm
* si vous &tes gig e lop
autres dans ce

ou & l'un des
nt, mentionnés dans la

nbnqus
si du sang est présent dans vos sefles et/ou en cas de fiévre importante.
nm%mammmmawmmmm
au cours des p

ummmmsmfmmmswwm) i
* 8 vous soufirez dinfammaton de Fintstin avec darhés ot douleurs

(colite
une inflammation de lintestin due a une bactérie
ucndﬂorma)

+ silenfant & traiter est 4gé de moins de B ans,
Ce médicament ne doit pas étre utilisé lorsqu’un arrét ou une

votre
"ﬂmum&zpﬂd’mﬂmmnmmmﬂpumdammm

dans le cas d'une diarthée aigle,
c ancasd de fiéwre ou de W pendant le
en cas de présence de sang ou de glaires dans les selles,
* Vous devez égall P votra en
cas de soff intense, de sensation de langue séche. En effet, ces signes
un début de Y ion, c'est & dire de perte importante

de liquide due 4 la diarrhée. Votre médecin jugera alors de la nécessité
ﬂemmmﬁ'éhﬂmwpwnuhlmwmmnu
par voie intravaineuse.

* si vous étes infecté par le Virus de l'immunodéficience Humaine (VIH),
amétez immadiatement le traitament dés les 1ers signes de distension

(se par un g ncl.lml'\!m}

* En cas dinsuffi L du foie),
ptevumz vmn médecin ; une surveillance meédicale étroite peut
enclsde it par ce mé

'Wudmumalnm

pendant le g
= yous réhydrater par des boissons abondantes, salées ou sucrées,

les fruits, les légumes verts, les plats épicés, ainsi que les aliments

ou boissons glacés.

wmmmhu
. U de ce les patients
Mmmtmﬂmwg&hﬂo&mmmmmuﬁ
ou un syndrome de malabsorption du glucose ou du galaclose
(maladies héréditaires rares).
Si votre médecin vous a informé(e) d’une intolérance a certains sucres,
contactez-le avant de prendre ce médicament.

Autres médicaments et IMODIUM 2 mg, gélule

Informez votre médecin ou voire pharmacien si vous prenez, avez
récemment pris ou pourriez prendre tout autre médicament, notamment :
* de l'itraconazole ou du kétoconazole (utilisés pour traiter des infections

fongiques)
-duw(ﬂmwmmmmmmmhm)
. (utilisée pour limiter la soif et la

mmwmmummmmmml

Grossesse et allaitement

Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre enceinte
ou planifiez une grossesse, demandez conseil 4 volre médecin ou
pharmacien avant de prendre ce médicament.

Ce médicament ne sera utilisé pendant la grossesse que sur les conseils
de volre médacin. Si vous découvrez que vous étes enceinte pendant le
traitenent. consultez votre médecin car lui seul peut juger de la nécessité
de le poursuivre.

du transit intestinal doit étre évité,
Le traitement doit étre P
de

en cas d de

Lallai n'est pas
médicament.

Wdé en cas do traitement par ce

EN CAS DE DOUTE, VOUS DEVEZ DEMANDER LAVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

Avertissements el précautions

Ne prenez ce produit que pour lutiisation & laguelle il esl destiné
(voir rubrique 1) et ne prenez jamais plus que la dose recommandée

C é et utilisation de machines
Soyez prudent. Ne pas conduire sans avoir lu la notice.

provoque parfois une somnolence, des sensations
vertigineuses ou de la fatigue. En raison de ces risques, la prudence est
recommandée lors de la conduite de véhicules ou lutilisation de
machines.

IMODIUM 2 mg, gélule contient du lactose.

|




FLAGYL® 500 mg

Meétronidazole

Comprimé pelliculé SANOFI g

dre ce médicament car |+

- FLAGYL 500 mp o
CP PEL 820

PP : 43DHED

WMAEH

1. QU'EST-CE QUE FLAGYL 500 mg, comprimé pelliculé ET DANS QUELS CAS EST-IL
UTILISE?

Classe pharm. ; ti-p
famille des nitro-5-imidazolés - code ATC : J01XDO1 — POTABOT

Ce médicament est indiqué dans le traitement de certaines infections 3 germes
sensibles (bactéries, parasites).

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE FLAGYL
500 mg, comprimé pelliculé ?

l'uﬂlbu jamais FLAGYL 500 mg, comprimé pelliculé :

= si vous #tes allergique au métronidazole. 3 un médicament de la famille des
imidazolés (famille dantibiotiques A laquelle appartient le métronidazole) ou A I'un
des autres composants contenus dans ce médicament, mentionnés dans la rubrique
6, » 5i vous #es allergique (hypersensible) au blé, en rason de la présence d'amidon
de bié {gluten), « si le patient est un enfant 3gé de moins de & ans (voir Avertissements
et précautions).

Avertissements et

Adressez-vous & votre médecin ou pharmacien avant de prendre FLAGYL 500 mg,
comprimé pelliculé.

ou votre pharmacien.
e donnez pas & d'autres
s de leur maladie sont

-en 3 votre médecin ou

’nﬂtwimmilnﬂs

de la

Mises en garde et d’emploi

Avant d’utiliser FLAGYL, prévenez votre médexin 5 vous présentez

~des ImﬂHu 5, = des troubles p , = des troubles sanguins, «
des de 1

sous
Prévenez immédiatement votre médecin si I'un des troubles suivants se produit
pendant le traitement par FLAGYL

Ds la premidre dose, il existe un risque de survenue de réaction allnglqur!vérrﬁ

Des troubles du comportement & risque pour le patient peuvent survenir dés les
prises du en cas de troubles psychiatriques

in!érlcuu Il convient d'interrompre le traitement et de consulter un médecin (voir

Quels sont les effets indésirables éventuels 7).

En cas d'antécédents de troubles sanguins, de traitement & forte dose et/ou de

traitement prolongé, votre médecin peut &tre amené & contrbler réguliérement par

des examens sanguins votre numération formule sanguine.

Prévenez le médecin ou le laboratoire d'analyses que vous prenez ce médicament si

vous devez subir un examen de laboratoire : la prise de ce médicament peut

perturber les résultats de certains examens de laboratoire (recherche de tréponémes)

en positivant faussement un test (test deﬂdml

Des cas de toxicité ique sévére/d’ aigué, y comps

entrainant une issue fatale, chez des patients atteints du Wmtedtcndnme ont

#1é rapportés avec des produits contenant du métronidazole

Si vous #tes atteintie) du syndrome de Cockayne, votre médecin doil également

surveiller votre fonction hépatique fréquemment pendant volre traitement par

métronidazole et aprés le traitement.

Informez votre médecin immédiatement et arrétez de prendre le métronidazole si

vous présentez les symptdmes suivants :

- maux de ventre, anorexie, nausées, vomissements, fibvre, malaise, fatigue, jaunisse,

urines foncées, selles de couleur mastic ou démangeaisons.

Enfants

La prise de comprimé est contre-indiquée chez les enfants 3gés de moins de 6 ans car
il peut avaler le comprimé de travers et s'étouffer. Il existe d'autres présentations
pharmaceutiques avec cet antibiotique adaptées au jeune enfant.

Adressez-vous & volre médecin ou pharmacien avant de prendre FLAGYL 500 mg.
Autres médicaments et FLAGYL 500 mg, comprimé

Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment pris ou
pourriez prendre tout autre médicament.

Prévenez en particulier votre médecin si vous prenez ©

« des médicaments contenant de Falcool en raison du risque de réactions 3 type de
rougeur du visage, chaleur, ion du rythme card

«+ du busulfan {préconisé dans le traitement de certaines maladies du sang et dans la
préparation & la grefie de moelle),

« du disulfirame (utilisé dans la prévention des rechutes au cours de
I'alcoolo-dépendance).

FLAGYL 500 mg, comprimé pelliculé avec des aliments et boissons

Eviter la prise de baissons alcoolisées durant e traitement en raison du risque de
réactions d type de rougeur du visage, chaleur, vomissermnents, accéiération du rythme

Si vous 8tes enceinte ou que vous allaitez. si vous pensez Btre enceinte ou planifiez
une grossesse, demandez conseil 3 votre médecin ou pharmacien avant de prendre ce

soudaine (choc anaphylactigue, edéme de Quincke), se par les
symptdmes suivants : oppression dans la poilrine, vertiges, nausfes ou
évanouissements, ou vertiges lors du passage en position debout (voir Quels sont les
effets indésirables éventuels 7). Si ces symptdmes sunviennent, arrtez d'utiliser ce
médicament car votre vie pourrait &re mise en danger. et contactez immédiatement
votre médecin.

La survenue, en début de traitement, d'une rougeur se généralisant A tout le corps
avec des pustules, et accompagnée de fidvre, doit faire suspecter une réaction grave
appelée pustulose exanthématique aigué généralisée (voir Quels sont les effets
indésirables éventuels 7) ; prévenez votre médecin immédiatement car cela impose
I'arrét du traitement; cette réaction va contre-indiquer toute nouvelle administration
de métronidazole seul ou associé dans un méme médicament A une autre substance
active

1l faut surveiller I de troubles nerveux comme
une difficulté 3 des un état de conf

et une difficulté pour parler, pour marcher, des tremblements, dts mouvements
involontaires des yeux, ainsi que d'autres manifestations au niveau des mains et des
pieds lelles que des fourmillements, picotements, sensations de froid,
engourdissements, diminution de la sensibilité du toucher (& troubles sont
#nén.lﬂm.-m réversibles 3 Farrét du I est alors d'i

e et de consulter votre médecin. (voir Quels sont Iﬁtﬂﬂs

oul:

indésirables éventuels 7}

En cas de besoin, ce médicament peut #re pris pendant la grossesse. Il convient
cependant de demander I'avis 3 votre médecin ou 3 votre pharmacien avant de
prendre ce médicament

Il convient d’éviter I'allaitement pendant la prise de ce médicament.

Conduite de véhicules et utilisation de machines

L'attention est attirée chez les.o de véhicules et les

de machines, sur les risques de vertiges, confusion, hallucinations, convulsions ou
troubles de la vision attachés & I'emploi de ce médicament.

FLAGYL 500 mg, comprimé contient du

Ce médicament contient une trés faible teneur en gluten Enlmmam de lamidon de
bié) et est donc peu susceptible d’entrainer des problémes en cas d'une maladie
ceeliaque.

Un comprimé ne contient pas plus de 16.43 microgrammes de gluten

Si vous avez une allergie au bié différente de la maladie cehiaque), vous ne devez pas
prendre ce médicament (voir rubrique = N'utilisez jamais FLAGYL 500 mg. comprimé
pelliculé =).

3. COMMENT PRENDRE FLAGYL 500 mg, comprimé pelliculé ?

Ce médicament est réservé A adulte et 3 Penfant & partir de six ans. Chez 'enfant de
moins de six ans, il existe des formes pharmaceutiques plus adaptées.

La posologie dépend de I'dge et de l'indication thérapeutique

Atitre indicatil, la posologie usuelle est




