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

Conditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

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

o L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale,

soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ans

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 a la feuille d¢
soins S
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 etre

jointes a I'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 I'opticien sont a joindre a |a feuille de soins
Rééducation : -

. L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations

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

Dentaire :

En cas de protheses 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 |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

. La radio-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 ies 6

maois

—_—

Adresses Mails utiles

0  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 a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des dc

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Alla

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

Déclaration de Maladie
MUPRAS

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

Q\Maladie O Dentaire

O Optique
Cadre réservé a 'adhérent (e)

AL _jg. | &.R..M o
Pegsipnpé(e) C] Autre :
Date de naissance ;= 9\& ﬂC-j : \'j\%'

__é«m\-d&% B

- Total des frais engagés %ﬁé »\—%(3@’(@(41[ Dhs

NO w21-679832

Matricule “Société :

m Actif

Nom & Prénom :

Adresse

RV
\

Cadre réservé au Médecin B

Cachet du médecin :

0
Date de consultation : ~w[ S/Cé J& 2 ig
S P, A e Ral\=

U
‘4'/

2%

Age:-

@\E"fa"f

Nom et prénom du malade :
O Lui-méme B Conjoint

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : - e D p

Lien de parenté
Nature de la m;;ladie :

Dans le cas ol la maladie aurait a l'attention du

médecin consell de la Mutuelle

un caractére confidentief,)communiquer les renseignements:-sous piconfidentiel

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 onnelles
Fait & :- aﬁ‘x“ : Le: / £ S

Signature de I'adhérent(e) =




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des
Actes

Natures des
Actes

Nombre et
Cceefficient

Montant deétaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Méd
attestant le Paiement degdl

G) E
\t"\,,_

X

Z 90

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Phakmacien
ou dw Feurhisseur

Date

Montant de la Facture

|

Asiec/ezs

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Date

Caefficients

Désignation des T

{

des Honoraires

Montant

[ g
S o2s P
Cachet et sighature du :
Laboratoire et du'Radiologue i

)
.
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Particien Soins AM PC IM IV des Honoraires

VOLET ADHERENT

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.
—

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Pédiatre aa g JukY) el yal q, (aluaii)
Ancien Chef de Clinique )
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Adacel - polio (1 dose)
S;F 00
enactra (1 dose)
Au60
Doliprane 1000 (1 boite)
1cp x4/ sifievre
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Doliprane’

1000 mg comprimé effervescent sécable
. PARACETAMOL

Veuillez lire attenfivement cette nofice car elle contient des infermations imporfantes pour vous. Ce

éd  est disponible sans ord et vous permet donc de soigner des maladies bénignes
sans I'aide d'un médecin. Néanmoins, vous devez utiliser Doliprane 1000 mg, comprimé effervescent
avec précaution ofin d’en obtenir le meilleur résuliat. Gordez ceffe nofice, vous pourriez avoir besoin
de la lire & nouvecu. Si vous avez besoin de plus d'informations et de congeils, odressez vous & votre
pharmacien. Si les symptémes s'eggraven! ou persistent aprés 5 jours, consultez un médecin.

Lo substance odfive est : paracéiomol 1000 mg pour un

sont : acide citrique anhydre, munmlol saccharine sodlque, laurylsulfate de sodium, povidone
K90, bicart de sodium, carbx de sodium anhydre, leudne, aréme orange.

Teneur en sodium : 408 mg par comprimé.

QUEST-CE QUE DOLIPRANE 1000 mg, COMPRIME EFFERVESCENT

ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Ce médicament confient du paracétamol.

l est indiqué en cas de douleurs et/ou fitvre telles que moux de e, éofs grippoux, douleurs dentaires, courbatures,

régles douloureuses.
I psjégulenw*ﬂmpmﬁpwvdmnﬂmndumlasdmhmchlmhm
Cette présentation est réservée @ 'adulte (@ partir de 15 ans) :
Lire aftentivernent la rubrique “Posologie”.
Pour les enfonts de moins de 15 ans, il existe d'autres présentafions de parocétomel : demandez conseil &
voire médecin ou & voire phormodien,

INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE PRENDRE
DOLIPRANE 1000 mg, Ct EFFERVESCENT.
indications

MpmwdnbOU?ﬂANElewﬂvmmmhsmwm
allergie connue ou paracétomol,

- maladie grave du foie,

- enfants de moins de 15 ans.

PRENDRE DES raécam'lous PARTICULIERES AVEC
DOLIPRANE 1000 mg, C! EFFERVESCENT
Précoutions

puimiim
- Si lo douleur mwhhmwmmdeﬁmﬁmwﬁmmwdaww
del:llmtam ne pas continuer le frafferment sans |'ovis de volre médecin.
- En cas de régime sans sel ou pauvre en sel, fenir compe dans lo rafion journaliére de o présence de
sodium : 408 mg par comprimé,
- En cas de molodie grove du foie ou des reins, il est nécessaire de consulter voire médecin avant de prendre du
porocétomol.

Mises en garde
En cos de surdosage ou de prise par erreur d'une dose frop élar\fée consultez immédiotement volre

médecin. [ Y
Ce médicament confient du paracé l. D ol
afin de ne pas dép la dose quotidi rmmj
Grossesse et allaitement
Lapnrul:ﬂcmol dans les conditions normales d'ufilisation, peut! ! H& O
PP V 1 ‘]& s
Dumduuudﬁmnddammﬁmﬁnmwidq PER g
L OT L3771



INDICATIONS AND USAGE

Menactra®, Meningococcal (Groups A, €, ¥ and W-135) Polysaccharide Diphtheria Toxoid Conjugate Vaccine, is. indicated for active immunization to prevent invasive
meningococcal disease caused by Nefsseria meningitides serogroups A, €, Y and W-135. Menactra is approved for use in individuals 9 months through 55 years of age.
Menactra does not prevent N meningitidis serogroup B disease.

DOSAGE mmu

Menactra is s clear lo \lvpﬂ.l{ turbid solution. Parenteral drug products should be inspecied visually for pmkulnr matter and discolaration prior to administration,
whenever solution and container permit. tf any of these conditions exist, the vacdine should nat be adm

Withdraw the 0.5 mi dose of vactine from the single-dose vial using a sterile needie and syringe.

Dose and Schedule .

:zi:f;\::dminnlﬂrd 5.2 single 0.5 mL dose by intramuscular injection, preferably in the anterolateral thigh or deltoid region depending on the reciplent's age a
Do nol administer this product intravenously of subcutaneously

Primary Vaccination:

* In children 9 through 23 months of age, Menactra is given as a 2-dose series at least three months apart

« Indriduals 2 through 55 years of age, Menacira is given a5 a single dose.

Booster Yaccination:

* A single booster dose may be given to individuals 15 through 55 years of age at continued risk for meningococcal disease, if at least 4 yeans have elapsed since the
prior dose.

DOSAGE FORMS AND STRENGTHS
Menactra is a solution supplied in 0.5 mL single-dose vials. [See DESCRIFTION for a complete listing of ingredients |
CONTRAINDICATIONS.

Hypersenitivity

Severe allergic reaction (eg, anaphylaxis) after a previous dose of a meningococcal capsular polysaccharide-, diphtheria taxoid- or CRM197-containing vactine. of 1o any
component [sex DESCRIPTION]

Febrile or Acute Disease

Vaccination should be postponed in case of febrile or acute disease that is moderate or severe. However, a minor febrile or non-febirile illness, such as mild unw
respiratory infection, is not usually a valid reason o pastpene immunization

[FOR INTRAMUSCULAR INJECTION

$ Meningococcal (Groups A, C, Y and

& W-135) Polysaccharide Diphtheria Sanofi.

™ Toxoid Conjugate Vaccine :.".'::.':iifnns e
& Menactra® ENACTRA 0, %"ﬁf_‘em

INJ 1F

”ﬁllllllﬂl

previusly d Barré syndrome (GBS) may be at increased risk of GBS following
receipt of Menactra. The decision |u vw Menacira should take into account the potential benefits and risks.
GBS has been reported in temporal relationship following administration of Menactra. The risk of GBS
following Menactra vactination was evaluated in a post-marketing retrospective cohort study [see Post-
Marketing e, Post-Marketing Safety Study| -
I'munb; Managing Vaccine Reactions
Priot 1o administration, the healthcare provider should review the Immunization history for pcmlhl! vaccine
and -ﬁ-md adverse reactions to allow an assessment its and risks.
iale allerpic reactions mist be

-4

1”|nm|mu;;
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L
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iyos clinicos con

En el caso de los adultos que no han recibido anteriormente una dosis de vacuna antipertussis acelular, una vacuna Tdap (tétanos-difteria-
pertussis acelular) combinada debe reemplarar b dosis de refuerzo Onica de fa vacuna Td (tétanos-difteria).

Administracién

Inspeccione el producto antes de su utlizacion para descartar fa presencia de particulas extrafias o decoloraciones. (Véase DESCRIPCION) EI
producto no debe administrarse 5| presenta tles condiciones

Agite bien el vial oga |er|nga hasta obtener una suspensién uniforme y turbia. Cuando se administre una dosis de un vial con tapéa, no
retire ¢l tapén ni quite ehsallo metdlgo que lo fija. Con & fin de evitar la transmision de enfermedades, use para cada paciente jeringas y agujas
estériles distintas o una .mni:d desechable estéril No se debe colocar de nuevo el capuchén a las agujas, que deberin desecharse segin fas
directrices sobre residucs biopeligrosos.

Ams de la inyeccién, la pil donde vaya a aplicarse deberd limpiarse con un germicids adecuado. Adminisre ¢l volumen tocal de 0.5 i por
El hugar de inpeccion preferible es el misculo deftoides

lm episodios adversos
o indeterminado, no es

sitoria/hipoestesia en la

rse desde el lugar de a

jas, La mayora de estas

F de 4 dias sin secuelas
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I
!
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bon [a vacuna antigripal
6n-paperas-rubéola en
JADACEL®.POLIO y fa

o como resultado tasas
ron por separado. Las
jere la adminiseracion

| es e minculo deltoides.
| a seguridad y b eficacia

la profilaxis del

nos demis heridas
_IGT} (Humana) |

(M),
CDNSERVACIéN Y ESTABILIDAD
Consérvese a una temperatura de 2* 2 8° C (35" a 46° F). No congelar. Desechar el producto si ha estado expuesto a la congelacion.
No usar después de la fecha de caducidad
FORMAS FARMACEUTICAS, COMPOSICION Y ENVASADO
Formas farmacéuticas
ADACEL®.POLIO se presenta en un vial en forma de suspensian estéril, uniforme, turbia y de color blanco o en una jeringa precargada.

Composicién
Cada dosis (0.5 mi) contiene:

Ingredientes activos tros ingredientes

Toxoide tecinicn » Sanofi-aventis Marac Q pentes

Toxoide diftérico " Route de Rabat -RP.1, shto de aluminio (adyuvante) 15mg
Elementn de pertussis acelutar: Aln sebad Casablanca enaxietanol 05% viv
Toxoide de pertussis (TT) ADACEL POLIO SUSP INJ lisorbato 80 <5pg

ua para inyectables cs.05ml
ductos residuales def proceso de fabricodidn

ede contener trazas de seroalblmina bovina

Pertactina (PAN)

&
Hemaglunina flamentosa (HAF) 5
3
Fimbrias de tipo 2y 3 (M) §

B1 SER
PPV: 332,00DH

Vi liomieliti 5t il
el 1T T T e
Tipo 2 (MEF-1) |

Tipo 3 (auket) » sh118001 " 082162

* 0 ¢l equvalente de h cantidad del ancp o

Envasado

ADACEL®.POLIO se presenta come una suspension inyectable en jeringas precargadas o viales (0.5 mi):

| vial monodosis

5 viales monodosis

10 viales manodosis

| jeringa manodosis sin & agufa colocada con o sin 2 agujas distintas {1 % 25G x 16mm y | x 23G x 25mm)

10 jeringas monodosis sin las agujas colocadas con o sin 2 agujas distintas (5 x 256G x 1émm y 5 x 23G x 25mm)
20 jeringas monodasis sin las aguas colocadas

Los viales y las jeringas son de vidrio tipo | USP. El sistema de cierre del envase de todas hs presentaciones de ADACEL®-POLIO no
contiene kitex (goma natural),

Es posible que no se comercialicen todos los tamaflos de envases

La informacién sobre ¢ producto data de 102017,

Fabricado por: Sanofi Pastegr - Lyon. France - Sanofi Pasteur Limited - Taronto, Ontario, Canadi

ADACEL”-POLIO

ANATOXINE TETANIQUE, DOSE REDUITE D’ANATOXINE DIPHTERIQUE
ET VACCIN ANTICOQUELUCHEUX ACELLULAIRE ADSORBES
COMBINES A UN VACCIN ANTIPOLIOMYELITIQUE INACTIVE

Suspension pour injection

Injection intramusculaire

R2-0913 Exportacién

DESCRIPTION

ADACEL™-POLIO (Anatoine tétanique, dose réduite d'anatoxine diphtérique et vaccin anticoquelucheux aceliuhaire adsorbés combinés
4 un vactin antipoliomyélitique inactivé) se présente sous la forme d'une suspension agueuse injectable stérile, uniforme, trouble et blanche
d'anatoxines téranique et diphtérique et d'un vaccin anticoquelucheux acellulaire adsorbés séparément sur du phosphate d'aluminium,
combinés 4 un vaccin antipoliomyélitique inactivé (obtenu 3 partir de cellules vero) de types |. 2 et 3. L'agent anticoquelucheux acellubire se
campose de § antigénes purtiés de la coqueluche (AC, FHA, PRN et FIM).

INDICATIONS ET USAGE CLINIQUE

ADACEL"®-POLIO est indiqué pour Mmmunisation active de rappel de tout individu 3gé de 4 ans et plus pour b prévention
diphtérie, de la coquehiche et de fa poliomydlite
Chez les enfants de 4 3 6 ans, ADACEL'®.POLIO peut étre employé comme une solution de rechange i fa cinquibme dose de vaccin contre b
htérie, le cétanos, la coqueluche {acellulaire) ot la poliomy8lite (inactivé) (DCaT-VPI)

Les personnes qui contracté le tétanos, la diphtérie ou ka coqueluche doivent toutr de méme étre vaccinées car ces infections cliniques
ne conférent pas toujours limmunité. Les personnes infectées par le virus de Immunodéficience humaine (VIH) doivent étre vaccinées contre
et la coqueluche. quelles présentent ou non des sympedmes, et ce conformément aux schémas de référence

employé dans le traitement des maladies causées par Bordetell pertussis, Corynebactenum diphtherioe
stridium tetary, ni dans les cas d'infections. poliomyélitiques.

inos, de la

La nécessité de procédel
adsorbées, ADACEL'® ou

CONTRE-INDICATION:!
Hypersensibilité

Considérer tout antécédent de réaction d
vie en danger lors d'une administration antéri
contre-indication 4 cette vaccination. Etant don
dentre eux ne doit étre administré. Comme solutiof
une reprise de ka vaccination peut étre envisagée
Troubles neurologiques aigus

Toute encéphalopathie (p. ex., coma, atténuation de 'état
['administration d'une dose précédente d'un vaccin contenant des
une contre-indication & la vaccination avec tout vaccin anti-coqueluch
MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS

Générales

Avant d'administrer ADACEL"®-POLIO, les prestataires de soins de santi
des avantages et des risques de la vaccination, se renseigner sur [état
antécédents d'hypersensibilité 4 ce vaccin ou & un vaccin similaire, décerr
Ia vaccination, et se conformer aux exigences locales relatives aux rensei
vaccination

Il st extrémement important d'interroper le patient ou son parent ou
ment apparu aprés [administration d'une dose antérieure de vaccin. (Voir
Des cas de syncope (perte de connaissance) ont été rapportés suite & &
solent mises en place afin de prévenir les blessures en cas de chutes et d'al
La fréquence et la gravité des effets indésirables constatés chez les paties
doses déji reques et par la concentration préexistante en antitoxines.
Comme avec tout vaccin, il est possible qu ADACEL"®-POLIO ne prot
Précautions liées i la voie d’administration : Ne pas administrer
n'a pas pénétré dans un vaisseat san

Ne pas utiliser les voles d'administration intradermique o Sous-Cut
ADACEL™-POLIO ne doit pas étre injecté dans I fesse.

Maladie fébrile et aigué : la vaccination doit &re reportée en
saccompagne que d'une faible figvre ne constitue habituellement pas u
Hématologiques

Comme les injections intramusculaires font courir un risque de fg
hémaostatiques, tels que Mhémophilie ou la thrombapénie, ou qui sont
POLIO par cette voie, sauf si les avantages escomptés l'emportent sur
Injection intramusculaire & de tels patients, on procédens avec prica
hématome aprés 'injection

Immunitaires

Le risque d'apparition d'une réaction allergique chez les personnes sen
sensibilité peut survenir apeés [utilisation ¢ ADACEL'S.POLIO méme
aux composants du produit

Comme avec tous les autres produits, il faut pouvoir disposer immédil
que d'autres agents appropriés, au cas od une réaction anaphylactique
santé doivent bien connaitre les dernidres recommandations en matiére
la gestion adéquate des voies aériennes. Pour tout renseignement con
consulter b demidre édition du Guide canadien dlimmunisation ou visiter
Il est e que les personnes immunodéprimées (en raison d'une mi
attendue. Dans la mesure du possible, viendra de retarder leur vac:
la vaccination des personnes souffrant dimmunadéficience chronique. di
réponse immunitaire risque d'étre incompléte.

Neurologiques

ADACEL®-POLIO ne doit pas &re administré & des personnes présenta
ou une encéphalopathie progressive tant qu'un schéma thérapeutique n'a pi
Une analyse effectue par lnstitute of Medicing (IOM) des Eats.
danatoxine tétnique et Iapparition d'une névrite brachiale ou d'un sy
dans les six semaines qui suivent ladministration d'un vaccin contenant
avantages potentiels et les risques possibles de administration ¢’ ADACEL
Femmes enceintes

L'effer FADACELC-POLIO sur le développement de lembryon et du fe
post-commercialisation sur les effets de ladminist n & ADACEL™

pas recommandée 4 mains qu'il existe un risque avéré de contracter \a o
pour lembryon ou Je faztus est trés faible. Les avancages et les risques d
dtre évalués avec soin quand le risque probable d'exposition & un contact fi
Femmes qui allaitent
Leffet de Fadministration  ADACEL"®-POLIO pendant Iaflaicement n'a pas
fa mére ou Fenfant est improbable. Cependant, pour un nourrisson nourri
pas &6 étudié. I convient o évaluer les risques ¢ les avantages de fa vaccinat]
EFFETS INDESIRABLES

Effets indésirables du vaccin signalés au cours des essais cliniques
Etant donné que les essas cliniques sont effectués dans des conditions hau
essals cliniques d'un vaccin ne peuvent étre comparés directement i cet
de ne pas refléter les tux encegistrés en pratique. Les rensaignements
peuvent cependant s'avérer utiles pour identifier les événements indésirables




