RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
‘_C\T;VE LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Coné'“iﬂ“ s générales :

- Le cadre réservé & 'adhérent doit étre dOment renseigné

. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
™ L3 validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation

L Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires

, prothéses auditives ou orthopediques ains
Gue poOUr tous les actes effectués en série

£n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d

SOINS.

pharmacie :

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 :

L La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel} doivent étre
iointes al'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement

- Un pii confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelie

Optigue :

= 'srdonnance du médecin prescripteur et la facture de Popticien sont a joindre a la feuilie de soins.

Rééducation : |

= Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances d:_“:
rééducations

- Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

*  rn cas de prothéses ou de traitement canalaires, I"accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

. La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

. La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

mMaladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

- La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les
mois.

Adresses Mails utiles

Réclamation contact@mupras.com

prise en charge pec@mupras.com

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 physigues a 'égard du traitement des donnéey

aractére personned

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

AT IDD Declaration de Maladie
MUPRAS :
Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

@Maladie Upentaire

Cadre réservé a I'adhérent {e) ———rv

Matricule : 4,’.,1 g > " Société
Actif {——3 Pensionné{e :_‘?

Nom & Prénom : :YA g g AL.. i 98
Date de naissance : gA /4 (& / { }Cr

Adresse

. 26€43% 1L q)’

Cadre réservé au Médecin

NY w21-662466
N 5647

O Optique

AL ATIA

Total des frais engagés : -

Cachet du médecin :

Date de consultation :

2 &’ y u’g /
Nom et prénom du malade \)‘—g; A-L‘I

Lien de parenté :

Age:lia%

8 Enfan

O Lui-méme Cj Conjeint
Nature de la maladie :--§
En cas d'accident préciser lés causes et circonstances :

Dans le cas ot la maladie aurait unjcaractére confidentie!, communiguer lgs Tensdignements sous plconfidentie! 3 'at
médecin consell de la Mutuelle

J'atteste sur 'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je

avoir pns connaissance de la dlause relative a la protection des données personnelles.
Faita : S N

Slgnature de l'adherent(e)




attestant le Paiement des Actes

Cachet et signature du Médecin

Date

= Montant de la Facture

Ly

Laboratoire et du Radiologue
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VOLET ADHERENT

*ﬂmmhnduqmlarw&mmtmm'ﬁmnépaﬂafwmmrndum
les ;usﬁﬁcat;fs cxssés par Ea Mutuaﬂe- :

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

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi qudie bilan d

Dents Nature des ceffici we: L L L[]
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O m i :
ZS
Oméprazole
Microgranules gastrorésistants en gélule
PRESENTATIONS :

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

Bofte de 28 gélules
OMIZ® 10 mg : Bofte de 7 gélules
Baite de 14 gélules
Baite de 28 gélules
COMPOSITION :
...20 mg
.1 gélule

Excipient 3 effet notoire : saccharose
COMPOSITION :

Emﬁients [ e TR g
Excipient 3 effet notoire : saccharose
CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE :

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

INDICATIONS :

- Chez |'adulte :

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

- Ulgre duodénal évolutif

- Ulcére gastrique évolutif

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

- Traitement symptomatique du reflux gastro-cesophagien associé ou non & une oesaphagite, en cas de résistance 3 la posologie de 10 mg d'oméprazole par jour,
- Traitement d'entretien des ulcéres duodénaux chez les patients non infectés par Helicobacter pylori ou chez qui I'éradication n'a pas é1é possible,

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

- Syndrome de Zollinger-Ellison,

- Traitement des lésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non stéscidiens lorsque la poursuite des anti-infl ires est indi h
-Traitement préventif des lésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non stéroidiens chez Jes ==~

65 ans, antécédents d'ulcére gastraduodénal) pour lesquels un traitement anti-inflammatoire est indispensable.

- Chez I'enfant & partir d'un an : Oesophagite érosive ou ulcérative symptomatique par reflux gastro-cesoph L.OT:41 Q0

CONmEJMD!anHS: " 24 ER: 1 0;2 5
- Hyp ibilité & I'un des s de ce médicament. .22DHS
- En association avec |'atazanavir associé au ritonavir (médicament anti-infectieu). PV:2 g

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

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 glucase
galactose ou de déficit en sucrase-isomahtase (maladies métaboliques rares). 1 . )

Précautions d'emploi : miz 20mg )
Utiliser ce médicament avec précaution en cas d'affections chroniques du foie. gelules

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

INTERACTIONS AVEC D'AUTRES MEDICAMENTS : |ﬂ

Avec |'atazanavir associé au ritonavir (médicament anti-infectieux), Si vous prenez ou avez pris

obtenu sans ordonnance, parlez-en & votre médecin ou 3 votre pharmacien. 6118000 092414



Kopred

—— Prednisolone

Veuillez lire attentivement |intégralité de cette notice avant
d'utiliser ce médicament.

Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.
Sivous avez toute autre question, si vous avez un doute,
demandez plus d'informations & votre médecin ou a votre
pharmacien.

Ce médi VOUS a 616 pers prescrit, ne le
donnez jamals & quelqu'un d‘autre, méme en cas de
symptomes identiques, cela pourrait lui étre nocif.

Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous
remarquez un effet indésirable, non mentionné dans cette
notice, parlez-en a votre médecin ou pharmacien.
PRESENTATION

KOPRED 5 mg comprimé effervescent, Boite de 1 flacon
contenant 30 comprimeés effervescents.

KOPRED 20 mg comprimé effervescent, Boite de 1 flacon
contenant 20 comprimés effervescents,

COMPOSITION

Substance active : Prednisolone

KOPRED 5 mg comprimé effervescent, contient 5 mq de

prednisolone (sous forme de métasulfobenzoate de sodium).

KOPRED 20 mg comprimé effervescent, contient 20 mg de

prednisolone (sous forme de métasulfobenzoate de sodium).

Excipients :

KOPRED 5 mg comprimé effervescent, g.s.p 1 comprimé
effervescent.

KOPRED 20 mg comprimé effervescent, q.s.p 1 comprimé
effervescent.

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE
GLUCOCORTICOIDES - USAGE SYSTEMIQUE.
INDICATIONS THERAPEUTIQUES

Ce médicament est un corticoide.

Il est indiqué dans certaines maladies, ot il est utilisé pour
son effet anti-inflammatoire

(exceptionnelle). Prévenir votre médecin en cas d‘ai:pariﬁnn
de douleur tendineuse.

Précautions d'emploi

Pendant le traitement, votre médecin pourra vous conseiller
de suivre un régime, pauvre en sel, en sucre et riche en
protéines.

Ce médicament contient du sodium. A prendre en compte
chez les patients contrélant leur apport alimentaire en
sodium.

En cas de traitement prolongé, un apport en calcium et
vitamine D vous sera prescrit.

KOPRED 5 mg comprimé effervescent contient 8 mg de
sodium.

KOPRED 20 mg comprimé effervescent contient 32 mq de
sodium.

Ce médicament contient du lactose. Son utilisation est
déconseillée chez les patients présentant une intolérance au
galactose, un déficit en lactase de lapp ou un syndrome de
malabsorption du glucose ou du galactose (maladies
héréditaires rares).

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER LAVIS
DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
INTERACTIONS AVEC D'AUTRES MEDICAMENTS

Ce médicament DOIT ETRE EVITE en association avec un val
vivant atténué ou avec des doses anti-inflammatoires d‘a1
acétylsalicylique (= 1g par prise et/ou = 3 g par jour).

Si vous prenez ou avez pris recemment un autre médicame
y compris un médicament obtenu sans ordonnance, parlez
a votre médecin ou 3 votre pharmacien,
INTERACTIONS AVEC LES ALIMENTS ET LES BOISSONS |
Sans objet.

INTERACTIONS AVEC LES PRODUITS DE PHYTOTHERAP]
OU THERAPIES ALTERNATIVES

Sans objet.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

Grossesse

Ce médicament ne sera utilisé pendant la grossesse qu'en cas
de nécessité. Si vous découvrez que vous étes enceinte
pendant le traitement, consultez votre médecin car lui seul
peut juger de |a nécessité de poursuivre ce traitement.
Allaitement

 1'allsitamant ack b duiter

En général, dissoudr jes comprimés dans un verre d'eau en

une prise le matin, a; cours du repas.

Durée du traitement

Elle est déterminée pyr votre médecin.

En cas de traitement pmlongé ne pas arréter hn.nalemem le
mais suivre les ions de votre

médecin pour la dimjpution des doses.

SURDOSAGE

Sans objet.

INSTRUCTIONS Ex ¢ AS D'OMISSION D'UNE OU DE

PLUSIEURS DOSE;

Pour étre efficace, i pnédicament doit étre utilisé

régulierement. Cegspuedant, si vous omettez de prendre une

dose, continies leyadtaorans enve ?iimnt,
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Sansa m.znwncmh
EFFET,
Comm
ST J
Gnd 611 B0O00 094EBE  pyeq e
[T S—— e 113
LOT : 1511 g
PER :|® - 26
PPV : 5 DHA0 e
Co— — tdesel
§du
| ———
-4
A
e e e e i [T TICULRNON de
1a hanche (osparmécrose).

D'autres effesy ==aucoup plus rares, ont été observés:
-Risque d’m.asarme 1( sécrétion de la glande surénale,

L'anfint




Alfamox

Amoxicilline
Poudre pour suspension buvable en sachets

Veuillez lire attentivement de cette notice avant de
?remh ce médicament car elle contient des informations

importantes pour vous.

« Gardez cette notice, vous powrriez avoir besoin de la relife.

« Si vous avez d'autres questions, demande: plus dinformations a votre
médecin ou 3 votre pharmacien.

« (e médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a
d'autres personnes. Il pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur
maladie sont identiques aux vitres.

» Si 'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un
effet indésirable non mentionné dans cette notice, parléz-en a votre
médecin ou a votre pharmacien,

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que ALFAMOX®, poudre pour suspension buvable en sachets
et dans quel cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre ALFAMOX®,
poudre pour suspension buvable en sachets ?

3. Comment prendre ALFAMOX®, poudre pour suspension buvable en
sachets?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7

5. Comment conserver ALFAMOX®, poudre pour suspension buvable en
sachets ?

6. Informations supplémentaires.

1. QU'EST-CE QUE ALFAMOX®, poudre pour suspension buvable en
sachets ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE?

Classe i

Pénicillines a large spectre

Indications thérapeutiques

«Traitement initial :

- Pneumopathies aiques

- Surinfection de bronchites aigues et exacerbation de bronchites
chroniques

- Infections ORL (otites, sinusite, angine) et stomatologiques

- Infections urinaires

- Infections digestives et biliaires

- Maladies de Lyme : traitement de la phase primaire (érythéme
chronique migrant] et de la phase primosecondaire(érythéme chronique

migrant associé 3 des signes généraux : asthénie, céphalées, fievre,
arthralgie. ...

+ En traitement de relais de la voie injectable des endocardites,
septicémies.

+ Traitement prophylactique de l'endocardite bactérienne.

» Chez l'adulte uniquement : En association a un autre antibiotique
(darithromycine ou imidazolé) et & un antisécrétoire, éradication de
Helicobacter pylori en cas de maladie ulcéreuse gastro-duodénale de
I'adulte.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE ALFAMOX®, poudre pour suspension buvable en
sachets ?

Liste des informations nécessaires avant la prise du médicament

Si votre médedn vous a informé{e } dune intolérance & certains sucres, Siv 07 ALFAMOX® p

'
(onduite de véhicules et utilisation de machines
ALFAMOX™ peut provoquer des effets indésirables (comme des réa
allergiques, des vertiges et des convulsions] susceptibles de ré
votre capacité & conduire.
Ne conduisez pas et n'utilisez pas de machines & moins que vous ¥
sentiez bien
3, COMMENT PRENDRE ALFAMOX®, poudre pour suspensi
buvable en sachets ?
Veilez 3 toujours prendre ce médicament en suivant exactement I
indications de votre médecin ou pharmacien. Vérifiez auprés de voli
médecin ou pharmacien en cas de doute.
« Répartissez les prises de maniére réguliére au cours de la journée ; ell
doivent étre espacées d'au moins 4 heures
jie habituelle ;

Enfants pesant moins de 40 kg
Toutes les posologies sont déterminées en fonction du poids de lenfan
en kilogrammes.
« Votre médecin vous indiquera la quantité d ALFAMOX® que vous devez
administrer a votre enfant.
L posalogie habituelle est de 40 mg 2 90 mg par kilogramme de poids
corporel et par jour, & administrer en deux ou trois prises.

« La dose maximale recommandée est de 100 mg par kilogramme de
poids corporel et par jour.
Adultes, patients agés et enfants pesant 40 kg ou plus
La posologie habituelle CALFAMOX® est de 250 mg 3 500 mg trois fois
par jour ou 750 mg 3 1 g toutes les 12h, selon la sévérité et le type
dinfection.
+ Infections sévéres : 750 mq a 1 g trois fois par jour.
- Infection des voies urinaires : 3 g deux fois par jour pendant un
jour,
- Maladie de Lyme (infection transmise par des parasites
appelés tiques) : érythéme migrant isolé (phase précoce - éruption
cutanée circulaire rouge ou rose) : 4 g par jour, manifestations
systémiques (phase tardive - avec des symptomes plus graves ou quand
la maladie est étendue a tout le corps) : jusqu'a 6 g par jour
+ Ullcére de l'estomac: 750 mg ou 1 deux fois par jour pendant 7 jours
avec dautres antibiotiques et médicaments destinés a traiter les ulcéres
de I'estomac.
 Pour prévenir les infections cardiaques en cas de chirurgie. L2
posologie varie selon le type de chirurgie. D'autres médicaments
peuvent également étre administres simultanément Votre médecin ou
pharmacien pourra unse danmas mli-- A= 4127

+La dose maximak )
Problémes rénag LOT - 2904

Si vous souffrez de | PER 0%

par rapport 4 la post .

Pendant combien PPV :

«Vous devez continug e

médedin vous |'a pre e ez scriveZ MiGUX, Toutes les
doses sont importantes pour combattre [nfection. Si ertaines bacteries
devaient survivre, elles pourraient étre & forigine d'une eéan=>rition de
linfection.
« Une fois que vous a es

persistent, consultez de Niamoﬂ PO ‘.4 535'[‘#‘5

Des myuses (infections ) gyspen s,

corps qui peuvent causer di \

blanches) peuvent se déve \‘\ \ “ \‘

longue période. Si Cest votn 91 448
weunt



