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T e N M21- 1053947

‘ de Royal Air Maroc
R Gl ; @Maladie ODentaire (OOptique OAutres

= Le cadre réserve a l'adhérent doit étre diment renseigné.

. . . ) ) Cadre péservé a l'adhérent (e) _—
=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie. f 4@
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= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation. Matricule ;.7 % ociete :
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, Q] Actif (O Pensionné (e) C] FL5E| 1 ) - o ——— ,\...*..’..;..;.._ .................................

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

Nom & Prénom : BEI‘//YOC/‘(‘J ............... /@‘/ /4f\‘. ..................................... —
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que pour tous les actes effectués en série.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a 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 : ; I e,
" ’ . ) Cadre réservé au Médecin —
=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli cnnﬁpen‘mel) doivent étre —
jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. tou )
: . . . . o ‘ ~ Cachet du médecin :
=  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de n
la mutuelle. !(G
Optique : < . ; -
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins. . Date de consultation : ............. vt / """"""""""""
o
Rééducation : b Nom et prénom du malade : V') ‘u...s _)d ................. {‘\}\‘H{ ................... Age...ciiieen,
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de g Lien de parenté : @ Lukméme D Conijoint D Enfant
rééducations. o ‘S‘ \‘l L J’ {,
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins. E Nature de la maladie .M‘-J Al ‘Q“i)ta T A ‘A Lo G fioeen o mie
Dentaire : B En cas d'accident préciserles causes et CIPCONSLANCES .. /5 .. .uuiie e iessssis e ioef eesereeeeeessmsesesasnsnnessnes
T En cas de prothises ou de wsitsment cansiaires, 'accord préaisble renceignd sur la feulla de. soins eet 3 Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
obligatoire avant le début de traitement. g médecin conseil de la Mutuelle.
7
= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. < i ; - ., . . .
. L bi ) 4 - 4 ‘ ” J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
- - . %
a-r‘a I0-apres %ums est obligatoire en cas de protheses ou de traitement canalaires. avoir pr‘ls on iﬂnce de la clause relati protection des donnees p&%nneltes Q
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Faita:. . LA L4 4 Le:.&MM /L L2 6_ /1. 3 _________
=  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Signature de I adhérent(e) :........ M R .

maois.

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® 09-0B relative  la protection des personnes physiques a 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 1B - www.mupras.com
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OFIKEN®

3 o Céfixime *

Lisez attentivement l'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.
* Elle cantient des informations importantes sur votre traitement.
* Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus d'informations & votre médecin ou
a votre pharmacien.
» Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais a quelqu'un d'autre, méme en
cas de symptémes identiques, car cela pourrait lui &tre nocif.
« Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

DENOMINATION :

OFIKEN® 200 mg, comprimés pelliculés.

OFIKEN® 100 mg/5 ml, poudre pour suspension buvable.
COMPO$I110N QUALITATIVE ET QUANTITATIVE :

. 200 mg
pelliculé.

Céﬁxima tﬂhydramé quantité correspondant a céfixime anhydre. ..

..100 mg

QEIISEN‘_m_mﬁ.mLmudmuu:mmn.hmhh
Céfixime trihydraté, quantité cnrrespondant a uaﬂxlme anhydm
s p 5 ml da suspension reeonsumée

Excipients....

FORME PHARMACEUT IOUE ET PRESENTATION
OFIKEN® 200 mg, comprimé pelliculé, boites de 8 et 16.
OFIKEN® 100 mg/5 mi :

Poudre pour suspension buvable en flacon de 30 ml soit 150 doses-kg

Poudre pour suspension buvable en flacon de 60 ml soit 300 doses-kg

Poudre pouf suspension buvable en flacon de 100 ml soit 500 doses-kg

Toutes les présentations peuvent ne pas étre commercialisées.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE :

Antibiotiques de |a famille des béta-lactamines du groupe des cép porines de 3°™ génération
DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

Ce médicament est indiqué dans le traitement des :
« Otites et sinusites aigués,

+ Infections bronchiques et pulmonaires,

« Certaines infections urogénitales,

Ce médicament est indiqué chez I'enfant de plus de 6 mois, dans le trait

« Infections bronchiques et pulmonaires, o LOT 223830 2

« Otites moyennes aigués, ——
+ Certaines infections urinaires. EXP 10 24
ATTENTION |

a) Dnna queu cas no pas uﬂunrco médlcamont ? PPY 97 90 pH

. Al%ergle connu aux anhbiuthues du gmupe des céphalosponﬂas oub—~ .
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Dolipranee 1000mg

PARACETAMOL
Suppositoire

ADULTE (a partir de 15 ans)

COMPOSITION ET PRESENTATION

1g de paracétamol pour un suppositoire de 2,5 g soit 10 g de
paracétamol par boite.

Boite de 10 suppositoires.

PROPRIETES
Ce médicament est un antalgique, il calme la douleur. Il est
antipyrétique, il fait baisser la température en cas de fiévre.

INDICATIONS

Traitement de la douleur, notamment en cas de :

- douleurs rhumatismales, lumbagos, sciatiques, lombalgies, torticolis,
- douleurs musculaires et tendineuses, contractures douloureuses,
- douleurs dentaires et douleurs intercostales,

- fractures, entorses, luxations, douleurs aprés traitement
orthopédique,

- douleurs au cours des interventions O.R.L.,

- maux de téte, migraines,

- régles douloureuses,

Traitement de la fieévre, notamment :

- états grippaux, grippes,

- maladies infectieuses, bactériennes et virales.

Quelques conseils pour mieux traiter la douleur

Le produit doit étre pris toutes les 6 a 8 heures et de fagon réguliére,
de maniére a prévenir |la réapparition de la douleur.

Respecter les posologies préconisées par votre médecin.

Quelques conseils pour mieux connaitre Doliprane
Doliprane peut étre associé aux médicaments suivants :
- anti-inflammatoires, i

- cortisone ou ses dérivas.

-anticoagulants, ey 148 e
Doliprane peut étre ulilii D E QO f <
I'allaitement. L 0T die

Doliprane n'est pas agre
Il peut étre pris en cas d
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OFIKEN®

e Céfixime +

Lisez attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.
* Elle contient des informations importantes sur volre traitement.
* Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus d'informations & votre médecin ou
a votre pharmacien.
+ Ce médicament vous a é1é personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & quelgu'un d'autre, méme en
cas de sympldmes identiques, car cela pourrait lui 8tre nocif.
* Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

DENOMINATION :

OFIKEN® 200 mg, comprimés pelliculés.

OFIKEN® 100 mg/5 ml, poudre pour suspension buvable.
COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE :

OFIKEN® 200 ma, comprimés pelliculés
Céfixime trihydraté, quantité correspondant a céfixime anhydra
Exnipiem.s

5.p un comprimé pelliculé.

..100 mg
q. s p 5 mide suspension reconstituée.

QFIKEN® 100 ma/5 ml. poudre pour suspension buvable
Céfixime trinydraté, quantité correspondant & céfixime anhyﬂru
Exciplents.... p

FORME PH.ARIIACEUHQI.IE ET PRESENTAHON

OFIKEN® 200 mg, comprimé pelliculé, boites de 8 et 16.
OFIKEN® 100 mg/5 mi :

Poudre pour suspension buvable en flacon de 30 mi soit 150 doses-kg

Poudre pour suspension buvable en flacon de 60 mi soit 300 doses-kg

Poudre pour suspension buvable en flacon de 100 ml soit 500 doses-kg

Toutes les présentations peuvent ne pas étre commercialisées.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE :

Antibiotiques de la famille des béta-lactamines du groupe des céphalosporines de 34me génération.
DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

Comprimé pelliculé :
Ce médicament est indiqué dans le traitement des -
= Otites et sinusites aigués, -
* Infections bronchiques et pulmonaires,
* Certaines infections urogénitales.

i , LOT 223630 2

Ce médicament est indiqué chez E"enfant de plus de 6 mois, dans le traitemt

* Infections bronchiques et pulmonaires, EXP l U !‘

+ Otites moyennes aigués,

« Certaines infections urinaires.

ATTENTION ! PPY 97.90 DH
n) banl quels cas ne pas uuliser ce mtdlclmnl ?
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le dieci erbe

Composition par comprimé de 400 mg :
Rhamnus purshiana écorce 85,4 mg. Jus d'aloe ferox 64 mg. Foeniculum vulgare graines
53,4 mg. Cassia angustifolia feuilles 42,7 mg. Glycyrrhiza glabra racine 16 mg. Gentiana
lutea racine 16 mg.Taraxacum officinale racine 10,7 mg. Rhamnus alpinus écorce 10,7 mg.
Rheum palmatum racine 10,7 mg. Marrubium vulgare sommités fleuries 10,7 mg.
Maltodextrine ; agent de charge : Cellulose microcristalline ; antiagglomérants :
sels de magnésium d'acides gras, dioxyde de silicium; agents de revétement :
Hydroxypropylméthylcellulose, acides gras, cellulose microcristalline.
Propriétés :
Confort digestif et intestinal.
Conseils d'utilisation :
2 a 4 comprimés par jour.
Précautions d'emploi :

» Ne pas dépasser la dose journaliére recommandée.

+ Ne pas utiliser pendant la grossesse.
Présentations :

+ Boite de 20 comprimés.

+ Boite de 40 comprimés.

Tenir hors de la portée des enfants.
Conserver le produit dans un endroit sec 4 I'abri de la lumiére et de ['humidité.
Les compléments alimentaires ne doivent pas étre utilisés corme substituts d'un régime alimentaire varié.

a

X IAAFEAIT A fmrm  ——
COMPLEMEP T!-‘-}'l\g-i e
i 41,80

Prog
Via delle Indy A consommer de 1"y y s kD

préférence avant ﬁn'PEI"'- 09—2025 ) 6

Importé et Distribué pat Lotn®
a

Qi

Il

L

111255

ENOHNV020-002

N*d'enregistrement : 20211112158/MAv4/DMP/CA/18

e —————




