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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre dament renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois &8 compter de la premiére consultation.
= |'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 |'accident est & joindre & la feuille de
soins.
Pharmacie :
= Lesvignettes 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 gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & l'ardonnance 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 |'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances de
rééducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a 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.
= Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= |aradic-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.
”

Adresses Mails utiles
Réclamation

o]

. contact@mupras.com
O Priseen charge
Adhésion et changement de statut

! pec@mupras.com

(o]

: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 08-08 relative 3 |a protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

a caractére persannel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah
Casablanca 20000 T |

me Etage
05 22 20

|.||3

ohamed Fakir et Rue
)-Fax:0522227

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

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

Déclaration de Maladie

M23-007241

() Maladie (JDentaire (J)Optique (JAutres
Cadre réservé a l'adhérent [e] — =
Matricule : 4. L{Q)’?r ........................... SOCIBE ..o ! :
(O Actif @ Pens;onne[e 7117 - LN ) i, [

Date de naissance :....! C 4 C,‘} _.4()5
Adresse : A:J,L} I-O‘Q:LMC’W\ n&@.&,&f@ci Rll.i@’)ﬁ uj [-”_y p{k(('{ﬁd‘i

.A..._(,am.l_—; pc;m (.uu ....................................................................................................................

Kloam ). ...

O Conjoint

Nom et prénom du malade (/)Ju(?(;},ﬂ/
O Lm-meme

Lien de parente :
Affection longue durée ou chronique :[(J ALD ((J ALC  Pathologie : ... eeeecreeereeeeneene e e,
En cas d'accident préciser les causes et CINCONSEANCES : ..ccoiruiiuimiiiereeceeeereeeercneasaeee s e eeeanemssn e eeeeeeernsnnns

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

>y

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pr‘rs connaissance de la clause relative a la protection des dunnees personneﬂes

ailics -<*u<

Signature de 'adhérent(e) : ...............



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

=Y

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin

attestant Ie_Paiementr;déé Actes
f - )

oY =<5

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien

Date

Montant de la Facture

ou du:FdhEng_{eur_
'S

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M v des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

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

SOINS DENTAIRES

Nature des
Soins

Dents

2 Ceefficie
Traitées el

|| EEm———— ey
* | CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
s )
—_—
MONTANTS
DES SOINS
N e e 2
—
DEBUT
D'EXECUTION
N e —
- )
FIN
| D'EXECUTION
1 S
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
DENTAIRES MASTICATOIRE e
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVALIX /
00000000 | 00000000
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553
B MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) B
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
DATE DU
DEVIS
T —
Ap—
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Docteur LYAZIDI Abdelkrim
NEURO - PSYCHIATRE

((Ex. Médecin du C H U Avicenne
de Rabat)

83, Bd du 11 Janvier - CASABLANCA
(a Coté du Cinéma Colisée)
Tél. & Fax : 0522.44.36.50

Sur Rendez-Vous

Casablanca le : / i

Durée de Taitement
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VELAXOR’LP

Umnmmntnmwmmmmam“m

Elle contient des i

stvauuvgzumunquunons.uivmmzunm demandez plus dinformations & votre
Ce wasuﬂ.m'admnuzj-nuiwmd

Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la lire & nouveau.

vous a & p
Idmllq\m.wmiapourmllunmmdl.

: ‘I
weo
eh 190

1

a) DEN 110N
VELAXOR
b) cOMPosmona OUAUTATIVES ET QUANTITATIVES

Par géiule
37.50 mg
4243 mg

75.00 mg

Venlafaxine (DCn

i .. B4.86 mg

Exwiems {cammuns) Hmmallosn Eudragn RS wo. Lauryl

sulfate de sodium, 1286,
<) FORME PHAFIIMCEUTIDIJE

Gélule & libération prolongée.
d) PRESENTATIONS

« Gélule dosée 4 37.5mg - Boite de 30.

« Gélule dosée & 75 mg : Bofte de 30.

©) CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE

traitement) au moins

ANTIDEPRESSEURS. Inhibiteur de la de la sé

el de la noradrénaline.

zn?uammmmusﬁaﬁmz
pisodes dépressifs majeurs (c'est-a-dire caractérisés).
évoluant

« Anxiété généralisée, depuis au moins 6 mais.
* Prévention des ré idi chez les

présam.untunlml.bhumpohh,r

* Trouble anxiété sociale (phobie sociale).
3. ATTENTION !

8) DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas
suivants :

» IMAO non nﬂlecufs {lpmmqus)

b}MISESENG.lRIJE

Avant de débuter le traitement, il est important de s'assurer
qu'il ne s'agit pas d'une dépression d'intensité legére ou de
symptémes transitoires. En effet, pour les patients concernés,
tepmmhrnmdedapﬂsaoﬂcfmmdnhlhunaﬂvln&dw
mnﬂmmummn

Comme lors de tout traitement par antidépresseur, le risque
suicidaire chez les persiste en début de
traitement, la Iwés de ['inhibition pouvant

Iaction

PPV 7§DH80

EN CAS DE DOUTE, iL ES?JNDEFEWBLEDEDEMANDEH
L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

d) INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES
Contre-indiquées :
+ IMAO non sélectif ( ition d'un
un délai de deux
MMIWMIMOMIQMMW

la veniataxine, et d'au moins une semaine entre l'arrét de la
W par IMAO.

i brutale),
d'un le de
voire iner le décés.
Ces symptomes peuwem étre d'ordre : psychique (agitation,

(hypo ou
yperthermie,

)

hypemnsm !.achywrdle h\ssuns,hsuaurl. h
b ).

.

Une élévation de la pression mﬁrhlle dow—dépemanle
pouvant survenir lors da r‘adwkﬁmnﬁon de venlafaxine, une

sur delap é au cours du
traitement, nolammadesumégalesouwpetmmsa
200 mg.

* Encasd its de phi e , il importe de

survelller attentivement la survenue de
tvocum d'un abus ou d‘m mésusage.

. des i s'adresse & des
paﬂmlsuywumnlé (y compris. I'épisode en cours de

: risque séroloninergique”.
Si rassociation ne pem ura Mbe sumlltnnca clinique trés
étroite. Débuter | i aux
recommandées.




tanakan 40mg

Ginkgo (extrait sec de)
Comprimé enrobé

1. QU'EST-CE QUE TANAKAN 40 mg, comprimé
enrobé ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
Classe pharmacothérapeutique : autres médicaments
de la démence - code ATC : NOBDX02.
Médicament a base de plantes indiqué dans le
traitement symptomatique de certains troubles cognitifs
du sujet 4gé (en particulier troubles de la mémoire) &
I'exception de tout type de démence confirmée, de
troubles secondaires a des médicaments, a une
dépression ou & des troubles métaboliques.
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT DE PRENDRE TANAKAN 40 mg,
comprimé enrobé 7
Si votre médecin vous a informé(é) d’une intolérance &
certains sucres, contactez-le avant de prendre ce
médicament.
Ne prenez jamais TANAKAN 40 mg, comprimé enrobé :
* si vous étes allergique au ginkgo ou 2 I'un des autres
composants contenus dans ce médicament,
mentionnés dans la rubrique 8.
* si vous étes enceinte.
Avertissements et précautions
L'utilisation de ce médicament 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 raison du risque d'accroissement des saignements
en présence de préparations a base de ginkgo, arrétez
ce médicament 3 & 4 jours avant tout acte chirurgical.
L'utilisation concomitante de ce médicament avec
I'efavirenz est déconseilise.
Adressez-vous & votre médecin avant de prendre
TANAKAN 40 mg, comprimé enrobé .
* Si vous avez des prédispositions & saigner (terrain

hémorragiessst-===*"
antict

*Sivi

Autre:

mg, ¢t

Inform,

vous p

poumid e
TANAK

médica

(phencg

médical

acide s¢

anti-inflg

En cas—""

médic

surveil

votre r

En cas

médici ]
el — (&
potentic™"

L'utilisai
I'efavirel
baisse d
Le ginkg ) -~
nifédipint +A, 41/ _Jon
peut étre R et
BUGMENtaum—i+wmensité @6 bouffées de chalét.:
Grossesse et allaitement

Ce médicament est contre-indiqué pendant la grossesse.
L'utilisation de ce médicament est déconseillée pendant
I'allaitement.
TANAKAN 40 mg, comprimé enrobé contient du

monohydraté

»

lactose X

3. COMMENT PRENDRE TANAKAN 40 mg,
comprimé enrobé 7

Veillez & toujours prendre ce médicament en suivant
exactement les indications de votre médecin ou 4
pharmacien. Vérifiez auprés de votre médecin ou
pharmacien en cas de doute.

Les comprimés sont & prendre avec un demi-verre
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Tranxéne®*5mg . °

Tranxéne® 1
Clorazépate dipotassique

Gélule ' e | \

Veuillez lire attentivement cette
car elle contient des

« Gardez cette notice. Vous pourriez{
d'autres questions, interrogez votre
médicament vous a é1é person
persannes. 1| pourrait leur 8tre nocil,|
identiques aux vitres. « Si vous resset
parlez-en & votre médecin ou votre ph
indésirable qui ne serait pas mention|

A\ piral)
Ce médicament est utifisé ©
* pour traiter I'anxiété lorsque celle-ci s'accompagne de troubles génants,
« pour prévenir ou traiter les manifestations lides 3 un sevrage alcoolique.
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE

Ne prenez jamais TRANXENE, gélule :
-gmmdmumwwﬁmmumnw;ﬁ:‘um 2
rubrique

« Si vous avez une insuffisance respiratoi
-ﬁmmmmw\\iwd‘m&du wmmnl (trouble caracitrisé par des
arvits de la respiration pendant le sommeil).

= i vous avez une maladie grave du foie (insuffisance hépatique grave)
-Slmswuﬂmd- ie [maladie cat parumunhn(lma

ia fatigue musculaire).
En cas de doute, |I=stmdnpmnbieuedemndurmdevmr¢m£demwde
rmacien.

votre pha

Avertissements et précautions.
mhmmmm“
« 5i vous avez une insuffisance respitatoire,

* i vOus avez ladie du foie (insuff
-nmmummhﬂmdnmnmﬂhndm)
* 5i vOUS avez eu de axndanuil'almul
Avant

vous devez

+ Une anxiété peut révéler un aulrumnﬂenhwm nu wydnque Un= Mlualroﬂ
médicale doit #tre effectuée avant la
nﬂamm:mmalmmmmﬁmmma‘mam (]
convient de demander conseil 3 votre médecin. Il vous indiquera les conduites
pouvant aider A la lutte contre I'anxiété.

« Ce médicament ne traite pas la dépression. Swmswmlmﬁpiﬂnﬂllde

NI

e i
’ e temps
ire aux

signes
TRANXENE: son du
risque de psculaire qui
peuvent v ¢ ~
Les chutes ont 3 ‘
Autres )
Informez votre. pris ou
Vous devez Tum {utilisé
dans le trai y
La prise de
pendant la

, wotre médecin vous prescrira un
n'sst paﬂﬂn!e efle peut s aggraver avec unepemmnc:uuun:mynenlltlnn
possible du risque suicidaire
Dans les heures qui suivent ™ prise du médicament, il peut survenir, en particulier
chez les enfants et les personnes dgées
« une perte de la mémoire concerant les événements survenus pendant le
lraitement (@amnésie antérograde).,

» des troubles du cnmpnmmm! [tels que agu-wmlé ou actes automatiques),
agitation, nervosité, colbre, irritabilité, tension,

. euphorie ou i
+ une insomnie, des cauchemars,
+ une altération de I'état de conscience, idées délirantes,

i 23, }b
m__wiﬂ&ﬂ_—aﬂ

enceinte
réévalue [intérét du
gvmnprmmhu mursdu Ter trimestre de la grossesse : de nombreuses
données n'ont pas montré d’effet malformatid des

cmamstmisunlmunnmwmndluumwamh
fente labio-palatine chez le nouveau-né par rapport au fisque risque présent dans
fente labio-palatine (parfois nommée « he:deltm.-!ﬁ



ZEPAM® 6 mg

hromazépam

A ()
liez lire attentiver N
az cette notice, v
avez loute autre question
olre rlhArrHi!i an,
Ce mbdicament v
cas .gp -.,smp\mr es \d
ets indésir 5 y g
» notice. pariez-en A volre madecin ou a v

Sl Vous avez u

it. Ne le dor

remargu

Composition :
Bromazépam (DCI) : 6 mg par comprimé-batonnet quadriesc
Exciplents ;: Q.S.P 1 comprimé

Excipient & effet notoire : lactose

Forme pharmaceutique :
ZEPAM™ comprimé onnet
Dans quels cas utiliser ce médicament?
C'est un anxiolytique de la famille des &
Il est utilisé dans le traitement de I'ar

pines
celle-ci s'acc

Attention |
a) Dans quel cas ne pas utiliser ce médicament?
Ce médicament ne doit pas étre utilisé dans les cas suivants
Hypersensibilité au principe actif ou a 'un des autres constituan
- Insuffisance hépatique sévére, aigué ou chronique (rfisque de surv
- Myasthénie
- Insuffisance respiratoire
Syndrome d'apnée du sommeil

b) Posologie usuelle

En pratique courante
Chez I'adulte, en début de traitement, |a pusmn;u» quotidienne
1 comprimé-batonnet, réparti le plus souvent de la maniére suivi

+ 1/4 de comprimé-batonnet le matin (
+ 1/4 de comprimé-batonnet & midi (1
+ 1/2 comprimé-batonnet le soir (3
Elle doit ensuite étre adaptée indivic
! sologie peul &tre augmentée jusqu'a 3 comprimés par jour de
Le comprimé n'est pas une forme adaptée a 'enfant de moins de 6 a
Enfant, sujet 4gé, insuffisant rénal ou hépatique : il est recommandé
par exemple la moitié de la posologie moyenne peul étre suffisante

/
ellement en fonction de la ré

¢) Mode et voie d’administration

Voie orale. Les comprimés doiv > Un peu d'eau

&tre avalés

d) Fréquence et moment auquel le médicament doit &tre ad
Les prises devront étre réguliérement réparties dans la journée

@) Durée du traitement
Ne pas dépasser 12 semaines de traitement sans avis médical
Le traitement doit étre aussi bref que possible

L'indicalion sera réévaluée régulidrement, surtout en I'absence (

Effets non souhaités et génants :
Comme tout produit actif, ce médicament peut, chez certain
EHels plus ou moins génants :

ér sation d'ivresse, somnolence en particulier <
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microlavement

QUAND UTILISER ZETALAX ou° MICROLAVEMENT :

Zetalax pm® Microlavement s'utilise en cas de constipation.

La constipation consiste en |'altération du rythme normal d'évacuation;

elle peut étre liée a des facteurs comme un changement du style de vie,
des habitudes alimentaires, efc.

En cas de constipation chronique, il est conseillé de consulter un médecin.

COMMENT FONCTIONNE ZETALAX ow® MICROLAVEMENT :

Zetalax om®Microlavement agit mécaniquement au niveau du rectum et
stimule le processus d'expulsion des matiéres fécales. L'action locale
garantit la sécurité du produit, qui n'a pas d'interaction avec les processus
physiologiques du tube digestif et n'a donc aucun effet collatéral sur le
systéme.

Les ingrédients contenus dans le microlavement garantissent le
ramollissement et la lubrification de la masse fécale, ce qui permet
ensuite une expulsion rapide et aisée des matieres fécales.

Zetalax pbm® Microlavement ne contient pas de substances actives au
niveau pharmacologique et son action est exclusivement mécanigue.

La présence d'extraits végétaux & action émolliente atténue l'effet irritant
de la glycérine au niveau du rectum, ce qui rend son introduction plus aisée.

CAS DANS LESQUELS IL NE FAUT PAS UTILISER LE PRODUIT :

Zetalax om® Microlavement ne doit pas étre utilisé en cas de douleur
abdominale aigué, nausée, vomissement, obstruction intestinale,
saignement rectal d'origine inconnue, grave état de déshydratation,
rectocolite hémorragique et inflammation hémorroidale.

Ne pas utiiser en cas d'hypersensibilité aux ingrédients contenus dans le
produit.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT :

Avant dutiliser le produit, demander conseil au médecin ou au pharmacien.
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® Quvrir 'emballage. |
® Enlever le bouchon du microlaf
goutte du produit. |

o Introduire délicatement la canul

® Appuyer & fond sur le microlavermént. ———

e Extraire la canule sans relacherla pression sur le tube, pour ne pas
aspirer a nouveau le liquide.

II est conseillé d'appliquer un oudeux microlavements par jour.

"-'041202? ne

& tube.

PRECAUTIONS D’EMPLOI :

Ne pas utiliser chez les enfants de moins de 12 ans.
Suivre attentivement le mode d'emploi.
Conserver hors de portée des enfants.

INGEDIENTS :

Glycérol, amidon, camomille extrait fluide, mauve extrait fluide, eau.
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