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

Conditions générales :
= Lecadre réservé a I'adhérent doit &tre dGment renseigneé.
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luiméme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, praothéses 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 & la feuille de
s0ins.
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 :
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 'ordonnance médicale 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 & la feuille de soins.
Rééducation :
s L'entente préalable renseignée par Ic; meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
LI _F‘uur le remboursement, la 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.
= |aradio-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

O Réclamation : contact@mupras.com

O 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 & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
a caractere personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Aue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

J

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

M22- 0053705/

() Optique (/

@aladie () Dentaire (J) Autres
Cadre reser‘ve ¢ nt (e) =
Matricule :.............. f@ .. Société : /?M
O Actif () Pensionné(e) O Autre: . Z ETRAT [X ° ..
Nom & Prénom :........ &ﬂ’fﬁu& }'{#/‘f4’

//a,fé

Date de naissance ........

%’5” a"" o

Cadre réservé au Médecin : N

Cachet du médecin :

Date de consultation : ...

7.1 L% ...
4. KHNATA....... re..bbo....

&n-méme D Conjoint . (J Enfant

Nature de la maladie .. a2 A
Affection longue durée ou chr\omque O ALD([) ALC..—Pathologie :

Nom et prénom du malade :......

Lien de parenté :

En cas d'accident préciser |es CAUSES Bt CIPCONSTANGES : ..v. iieiei e eeeeeesasaeeeeeieiee e mssmseseneeeeeessessasaeans

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renselgnements sous pli confidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. a: L

S

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des re
avoir pris connaj e dd | cle

ments portés sur la présente déclaration. -Je déclare

protection des données nnelles
.. oo dB..

Faita:. A 4 Le:. 4.
Sugnatur'e de I'adh nt(e) :
VOLET ADHERENT 1
Deéclaration de maladie M 22' 0 0 5 3 T 0 5
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. R e i
Il sera nécessaire de le présenter pour toute Norri de Padhérsnt(e) :
réclamation utériewre. = NomdeTladhérentie] :...........ccocirrrrrrrrrnrnn.
Total des frais engagés :......ccocceveeeeerrereennennes
Coupon a conserver par I'adhérent{e). Datede doplt .. s b s i




Dates des |  Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le pratigien est prig de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes/ Actes Ceefficient des Honoraires | attestant le Paiement des Actes .

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

A -
Dents Nature des Ceefficient
Traitées Soins s
J
- =t
Cachet du Pharmacien il s
. Montant de la Facture
ou du Fournisseur :
3L L N
Ce i) MONTANTS
710 %4 DES SOINS
- E e
S RS
DEBUT
ANALYSES - NIOCRAD D'EXECUTION
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
e e e S SIS S
............................................................................................................... FIN
............................................................................................................... D'EXECUTION
. R R R SR
—. C—— | T ——— DETERMINATION DU CCEFFIENT
............................................ p MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
' b el % 25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé = szl e
i ; : 00000000 | ooooooo
du Praticien Soins AM PC IM |V des Honoraires el g
................................................... 8 MONTANTS
................................................... DES SO‘NS
(Création, remont, adjonction) !
""""""""""" Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
...................... 4 DATE DU
DEVIS
e e e

! B!
VOLET ADHERENT : ’
DATE DE
K OVE R LEXECUTION

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle. VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Voltarene -
Emulgel Topique

Pl

Veuillez lire attentivement ['intégralité de cette notice avant de
prendre ce médicament.

« Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la lire & nouveau.
- Si vous avez d'autres questions, adressez-vous a votre médecin ou
volre pharmacien.

Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez a
personne d'autre. |l pourrait leur &tre nocif, méme si elle présente les
mémes symptdmes que vous.

Dans cette notice :

1, QU'EST-CE QUE VOLTARENE EMULGEL TOPIQUE 1%, gel ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT
D'UTILISER VOLTARENE EMULGEL TOPIQUE 1%, gel ?

3. COMMENT UTILISER VOLTARENE EMULGEL TOPIQUE 1%, gel ?
4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

5, COMMENT CONSERVER VOLTARENE EMULGEL TOPIQUE 1%, gel 7
6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE VOLTARENE EMULGEL TOPIQUE 1%, gel ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique

Ce médicament est un anti-inflammatoire et un antalgique (il calme la
douleur), sous forme de gel pour application sur la peau, uniquement
au niveau de la regnon doulourausa

Indications té

Ce médicament es! pféeonlsé chez l'adulte dans les tendinites des
membres supérieurs et inférieurs (inflammation des tendons des
muscles), dans les cedémes aprés une opération ou aprés un
traumatisme (entorse, contusion) et dans le soulagement de la
douleur de I'arthrose des doigts et des genoux.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT
D'UTILISER VOLTARENE EMULGEL TOPIQUE 1%, gel 7
Contre-indications

N'utilisez jamais VOLTARENE EMULGEL TOPIQUE 1%, gel dans
les cas suivants:

« & partlr de la 25éme semaine d'aménorrhée (début du 6éme mois de
grossesse).

« en cas d'allergie 4 ce médicament ou a un médicament apparenté,
notamment autres anti-inflammatoires non stéroidiens, aspirine;

« en cas d'allergie a I'un des excipients;

« sur peau lésée, quelque soit la lésion: lésions suintantes, eczéma,
lésion infectée, brilure ou plaie.

F"" 22S DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER
VOTRE PHARMACIEN

e de 4 g de gel.
3

dou!oureuse ou infamime. s
Bien se laver les mains aprés ..
tion par vous-méme dans le cauie . . &Nrose
doims

en cas de surdosage
Si vous avez utilisé plus de Voltaréne Emuigel Topique 1%, gel que
vous n'auriez di:
En cas de surdosage ou d'intoxication accidentelle, prévenir
immédiatement un médecin.
4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?
Description des effets indésirables
Comme tous les médicaments, Voltaréne Emulgel Topique 1%, gel est
susceptible d'avoir des effets indésirables, bien que tout le monde n'y
soit pas sujet:
Exceptionnellement peuvent survenir des réactions pouvant étre
séveres:
= réactions allergiques cutanées: éruption (boutons), urticaire, bulles,
« problémes respiratoires de type crise d'asthme (souffle bruyant et
court, impression de capacité respiratoire diminuée),
= manifestations générales de type anaphylaxie (gonflement de la
face, des lévres, de la langue, de la gorge).
Il faut immédiatement interrompre le traitement et avertir votre
médecin ou votre pharmacien.
Plus fréquemment, peuvent survenir des effets indésirables, générale-
ment légers et passagers:
» des effets locaux cutanés de type rougeur, démangeaisons, irritation
cutanée, érosion ou ulcérations locales,

s ree cxcen onne lErment UNe G000 i



MYDOFLEX 150 mg

Comprimés pelliculés
Tolpérisone HCI

— |
Veuillez ite
notice ¢
Gardez f;;u:‘glo;wamzwm de
lgir\?glrg NFG: 06 2022 ez
EXP.: 06 2025
un dout  ppv: 94pason fre
meédecii
Ce mé int
prescrit. re,
méme ¢ ela
pourrait v
Si l'un de grave
OU Si VOUS Mormany weewwndDlE NON

mentionné dans cette notice, parlez-en a votre
médecin ou a votre pharmacien.

1. DENOMINATION DU MEDICAMENT :
MYDOFLEX 150mg, boite de 30 comprimés pelliculés

2. Composition du médicament :

Composition :

TOPLERISONE (DO Beegisanivimgss 150mg
Excipients : Acide citrique anhydre, povidone, cellulose
microcristalline PH102, eau purifiée,

cellulose microcristalline PH112, dioxyde de silice
colloidale, Crospovidone,

stéarate de magnésium,alcool polyvinylique partiellement
hydrolysé, dioxyde de titane, polyéthyléne de glycol, Talc

3. Classe pharmaco thérapeutique ou le type d'activité:
MYDOFLEX est un myorelaxant

4, Indications thérapeutiques

MYDOFLEX contient le principe actif chlorhydrate de
tolpérisone qui est un décontracturant musculaire. Il est
utilisé, sur prescription médicale, dans le traitement des
spasmes musculaires, lors d'affections douloureuses
d'origine  musculo-squelettique, notamment de la
colonne vertébrale et des grosses articulations. Il peut
aussi étre prescrit dans I'hypertonie de la musculature
squelettique associée a une affection neurologique.

5. Posologie et mode d’administration :

Chez l'adulte la dose initiale est en général d'un
comprimé pelliculé de MYDOFLEX (soit une dose de 150
mg) matin, midi et soir (soit une dose journaliére de 450

mg). Dans certains cas le médecin peut prescrire une
dose plus importante (quatre fols un comprimé pelliculé &
150 mg par jour). Chez les p#rsonnes agées, ou en
cas de certaines rhaladies associées (insufffsance
hépatique ou rénale), la dose prescrite est souvent plus
faible. La dose journaliére est maintenue jusqu'a
I'obtention du résultat thérapeutique. La prescription
médicale peut prévoir pour la suite un intervalle plus long
entre les prises. En cas de simple retard d'une prise
prenez la dose prévue. En cas d'oubli complet d'une
prise ne pas doubler la dose suivante.

6. Contre-indications °
N'utilisez jamais MYDOFLEX 150 mg comprimés
pelliculés dans les cas suivants :
Myasthénie grave (maladie rare entrainant une faiblesse
musculaire}
Allergie antérieure au MYDOFLEX

AS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE
DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.

7. Effets indésirables

Les récentes études cliniques ont montré que moins de 5%
des patients traités avaient annoncé des effets indésirables.
Les effets indésirables rapportés sont les suivants:
Systéme nerveux central:

Occasionnel: vertige, tremblement, paraesthesia

Peu fréquent: mal de téte

Systéme cardiovasculaire:

Occasionnel: palpitations, hypotension

Etendue gastro-intestinale:
Occasionnel: bouche séche,
vomissements, diarrhée, douleur
abdominale, flatulence

Peu fréquent: constipation, briilures d'estomac

Peau:

Occasionnel: transpiration, urtication, éruption

Troubles généraux:

Peu fréquent: asthenia, somnolence, douleur

Si vous remarquez d'autres effets secondaires, veuillez
en informer votre médecin ou votre pharmacien.

dyspepsie, nauseée,

g. Misnis en garde spéciales et précautions particuliéres
‘emploi

Faites attention avec MYDOFLEX 150 mg :

En prescrivant MYDOFLEX le médecin doit informer le
patient des risques d'allergies liés & ce produit (voir
Effets indésirables ). Si aprés la prise du médicament,
vous ressentez des manifestations anormales
(fourmillements dans les mains, les pieds, apparition de
plaques ouges, enfiure de la face ou des muqueuses,
géne respiratoire, malaise, signes pouvant faire penser a
une allergie médicamenteuse),

il faut arréter le traitement et avertir immédiatement le
médecin.

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

- G gy w—
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AVLOCARDYL®

PROPRANOLOL 40 mg

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce
médicament car elle contient des informations importantes
pour vous.

 Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.  Si
vous avez d'autres questions, interrogez volre médecin, ou votre
pharmacien. ® Ce médicament vous a été personnellement prescrit.
Ne le donnez pas a d'autres personnes. Il pourrait leur &tre nocif,
méme si les signes de leur maladie sont identiques aux vbtres. e Si
vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre
médecin, ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout effet
indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir

rubrique 4.

1. QU’EST-CE QUE AVLOCARDYL 40 m~ “omprimé sécable ET
‘g propranolol qui
n diminuant la

DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7

Ce médicament contient une sut 0

appartient & la famille des bﬂ”‘»i

tension artérielle, en réduis- 'diaqua eten

ralentissant le coeur. g XY

Ce médicament est * \ + une tension

artérielle élevée ,\.'A\' .gc." .@‘*‘ $¢b . de la poitrine
q’ aprés une crise

(crises doule Q, \

cardiaque 1-% “i '\\\ . maladies du coeur et
des vaissea \\  hormones thyroidiennes
dans le sang, « \¥ adies du ceeur et notamment
certains troubles o ¢, * pour éviter des migraines, ®
pour traiter certan remblements, © pour éviter des

palpitations liées par . dtion stressante (tel que le trac), ® pour
éviter des saignements uigestifs chez les personnes qui souffrent
d'une maladie grave du fole (cirrhose).

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE AVLOCARDYL 40 mg, comprimé sécable ?

Ne prenez jamais AVLOCARDYL 40 mg, comprimé sécable :

* Si vous étes allergique (hypersensible) a la substance active (le
propranolal) ou & I'un des composants contenus dans ce médicament.
Vous trouverez la liste des composants 4 la section 6. « Si vous étes
asthmatique ou sl vous avez un encombrement des bronches et des
poumons (bronchopneumopathie chronique obstructive). ® Si vous
souffrez d'insuffisance cardiaque non contrilée par un traitement.
Si vous avez eu un probléme cardiaque grave (choc cardiogénique). ®
Si votre tension artérielle élevée est causée par une maladie d'une
glande située au-dessus du rein (phéochromocytome non traité). « Si
vous souffrez d'une certaine forme d'angine de poitrine appelée angor
de Prinzmétal (reconnaissable par des douleurs au niveau de la
poitring). ® Si votre cceur bat trop lentement (moins de 45-50
battements par minute). * Si vous souffrez de troubles de la
conduction : blocs auriculo-ventriculaires des second et troisiéme

X Y

degrés, bloc sino-auriculaire. » Si vous avez des problémes de
circulation du sang au niveau des doigts avec des engourdissements
(maladie de Raynaud). » Si vous avez une maladie trés grave du fole.
* S5i vous avez une tension artérielle basse. e Si vous avez une
prédisposition 4 faire de I'hypoglycémie (taux de sucre trop bas dans

Adressez-vous & volre médecin avant de prendre AVLOCARDYL 40
mg, comprimé sécable.
Vous devez prévenir votre médecin : » Si vous avez un taux de sucre
élevé dans le sang (diabéte), » Si vous avez une maladie grave du foie
et/ou du rein, » Si vous avez une maladie de la peau (psoriasis), ® Si
vous avez déja eu des allergies, ® Si vous avez une maladie de la
circulation sanguine (telle que la maladie de Raynaud), ® Si vous éles
enceinte ou si vous allaitez, * Si vous avez des antécedents
cardiaques.
Vous ne devez jamals arréter brutalement votre traitement sans avoir
demandé, au préalable, I'avis de votre médecin.
* Si vous devez subir une opération, vous devez prévenir volre
anesthésiste que vous prenez ce médicament,
fair il ' i
Une hypoglycémie est un taux trop bas de sucre dans le sang. Ce
médicament peut aggraver une hypoglycémie en particulier, chez les
personnes souffrant de diabéte et les personnes non diabétiques mais
qui sont prédisposées a I'hypoglycémie (le nourrisson, I'enfant, la
personne agée, les personnes souffrant d'une maladie du foie, les
personnes sous dialyse, les personnes qul ont fait un je(ine ou les
personnes qui ont pris trop de comprimés).
Cette hypoglycémie peut conduire & des convulsions ou un coma.
Vous reconnaitrez les signes annonciateurs d'une hypoglycémie par
une faiblesse, des sueurs, une fringale, des tremblements, une
somnolence, des vertiges, des maux de téte, des troubles de la vision,
mangez ou buvez quelque chose de sucré. Si I'un de ces signes
survient, mangez ou buvez quelque chose de sucré et contactez votre
médecin.
La substance active de ce médicament (le propranolol) peut provoquer |
un test positif lors d'un contrile antidopage.
Autres médicaments et AVLOCARDYL 40 mg, comprimé sécable
Sauf avis contraire de votre médecin, n'utilisez pas AVLOCARDYL 40 |
mg, comprimé sécable avec certains médicaments pour le ceur (les
antagonistes du calcium : bépridil, diltiazem, vérapamil et fingolimod).
Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament,y
compris un médicament obtenu sans ordonnance, parlew & votre
médecin ou & votre pharmacien.
Grossesse

ETRr-0 Ty

En cas de besoin, ce médicament peut étre pris durant votre
grossesse. |
Si ce traitement est pris en fin de grossesse, une surveillance
médicale du nouveau-né est nécessaire pendant quelques jours, si
certains effets du traitement se manifestent aussi chez I'enfant.
Allaitement

Ce médicament passe dans le lait matermnel. En conséquence,
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