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

Conditions générales :
»  Lecadre réservé & l'adhérent doit 8tre d0ment renseigné.
®  |ecadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lurméme notamment la nature de la maladie.
®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= Lentente 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.
=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
soins.
Pharmacie :
= |lesvignettes des médicaments doivent étre obligateirement jointes aux ordonnances.
= Pourles médicaments sans vignettes une facture de-la pharmacie doit &tre jointe.
Radiologie et Biologie : . '
=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent &tre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de pemboursement.
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des anslysés ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optigue : P
= L'ordonnance du médecin prescripteur et Ia facture de I'opticien sont 4 joindre 4 la feuille de sains.
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 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 &tre jointe 4 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
* La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC ;
= La déclaration de maladie chronigue doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
_J

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

o

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

o

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des persennes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel.
MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allzl Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

=" MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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Déclaration de Maladie : N2 P19- 0016365

PMaladie O Denl:air'e (D Optique (JAutres

Cadre rése érant (e) ‘.
Matricule :.............. Ei E £" .............. Société : Q J .. j ....... : ..............................................
O Actif [:] Pensionnéfe] (O Autre:........ KC_ ... s a ... 4 t ... 2. 7-t .................
Nom & Prénom : ... L&OM ..A‘.Q"Date O RAIBEANEAE. L Lt a i parssssaniie

Adr‘esse

. Cadre réservé au Médecin

Dr

CHIRURGIEN
Bd Mohammed v-0uJ
Tel 0536684510

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade o

Ageée"

Lien de parenté : () Enfant

Nature de la maladie: .....
En cas d'accident préciser |

Dans |2 cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les rsnselgnement.s sous plrdtﬁ{agnnal a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

déclaration. Je déctare

1
J'atteste sur I'honneur 'exsctitude des rensmggzents portés sur Jd—pn\asen

avoir pris co ion des donnees pe‘*
Faita:... ..\

_ VOLET ADHERENT |
Déclaration de maladie N9 P19" 0 0 l 6 3 6 5

Remglissez ce volet, découpez le et conservez le.

; 25 T = Matricule :

sera nécessaire de le présenter pour toute

i RANOLIG Nom de I’ adhénent[e) .....................................
; Total des frais engagés ......ccccecvemeeevrniiisnines

Doi.lbon a conserver par 'adhérent[e). Date de dépét :




" RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES o ]

Natures des

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachel: et 5|gn8ture du Medecln
attestant le Paiemgnt d

T Cachet et stgnature du 7
Laboratoire et du Radiclogue

Désignation des
Ccefficients

Montant
des Honoraires

Cach;at. et signature
du Praticien

Date des
Soins

Mnntant detallle

IM 1V des Honoraires

VOLET ADHERENT

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

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

e

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticil?.n est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des sains.

[ ]
Important :

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

—

Dents
Traitées

Nature des
Soins

Ceefficient

CCEFACIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

25533412 | 21433552

35533411 | 11433553

(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession

z

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr KER*ZAZI Mohamed Sona )l Hgiksll ‘

CHIRURGIEN ) i
Expert Assermenté P .
Prés la Cour d'Appel d'Oujd . "
e i Sy O3l ) 20522
ICE : 001669855000097 s

39, Boulevard Mohammed V ol et f L (39

Tel.: 05 36 68 45 10 - OUJDA sary — 05 36 68 45 10 : uldl
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EFFORTIL’

étilefrine

FORME ET PRESENTATION PP IRONTO

Solution buvable ; flacon de 30

COMPOSITION

[ \ pour 10 QL .
chlorhydrate d'étiléfrine d eh ‘
5n r lnge

EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE : I

mi (450 gouttes PER: 12/27

LOT: L3205

Parahydroxybe,
sodium, Y enzoate de méthyle, parahy g,

Ngelheim
INDICATIONS —

Ce médicament est un Stirmy
" ; lant g
I'adrénaline. |l augmente le débit g, 3 Systéme _cardiovascyiai
: u
Il est utilisé dans |e traitement de l‘lr;fpuc}‘ignas‘lé% oﬂ?l%‘é‘t;a‘riau;_"“-l‘ﬂ’r?usg ‘32.’5.;"2&3

CONTRE-INDICATIONS

Ce médicament ne doit jamais étre utilisé dans les cas suivants

- angine de poitrine, v

- troubles du rythme (surtout ventriculaires),

- Myocardiopathie obstructive (maladie sévére du muscle cardiaqus),
- allergie & la spécialité, %

- hyperthyroidie (activité exagérée de la glande thyroide),

- hypertension artérielle, !

- phéochromocytome (production excessive d’hormones par leg
provoguant une hypertension artérielle sévere),

- glaucome & angle fermé (pression excessive dans |'oeil),

- hypotension artérielle avec réaction hypertensive au passage a la pogiti,, d

- sténose valvulaire cardiaque (rétrécissement des orifices Calﬂlaquﬂs\ ou ebout,
aortique (rétrécissement de l'aorte), sténose
- hypertrophie prostatique avec rétention d'urine (trouble de la prostate),

- insuffisance cardiagque décompensée. A !

- en association avec les médicaments sympathomimeétiques indirects (8phédring
méthylphénidate, phénylephrine, pseudoéphedrine). 3

ATTENTION

Signalez la prise de ce médicament avant toute anesthésie générale. Les baisses de
tension artérielle survenant lors des états de fatigue en sont souvent la conséquence
mais non la cause, Consultez votre médecin. ) s
Sportif : ce médicament contient une substance susceptible de rendre positifs

certains tests antidopage.

MISES EN GARDE SPECIALES

Ce médicament contient du métabisulfite de sodium et peut provoquer des réactions
allergiques sévéres et une géne respiratoire.

Ce médicament contient du parahydroxybenzoate de méthyle et du parahydroxyben-
zoate de propyle et peut provoquer des réactions allergiques.

PRECAUTIONS D'EMPLOI
La spéclalité perd son efficacité chez les patients traités par béta-bloquants ou par
alphabloquants. "

- —

I
Olndes surrénales

»

4
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eams o Paracétamol - Vitamine C - Maléate de Phénigammine

o

Graulés pour solution buvable en soche!

Veyillez lire attentivement I'intégrolité de cega noh :m‘de prendre ce médicament.
* Gardez cette notice, vous pourriez avoir esom o

i
= Si vous_avez toute autre question, si vous avez un dwre dzmandez plus d'informations & vofre médecin ou @ votre

* Ce medico ent vous ulede persor ellement p{&xnl Ne le donnez jomais & quelqu un d'autrg, Méme en cas de
symp Iques, cela pourn | Bfre -

® 5 l'un %fs &l fs indésirables. cfewam grave,ou si VOus e £ 15 cefte
nohce, parlez-en a volre lecin ou @ voire g

Composition du méd;
; Com) ilx quur!mhve el quantifafive en sy
‘art

..... pRlbatis, mg
A A Vi C 4 i mg
A mz:ﬁ!im'"’:'"e — fms

tive (l ents H:’\,r.
eqr.n ue anhydre p|:;o‘n done K :2 DHOO 'gss
n de I’ ardme Subsiances aromatil 1 PER;03/25 T
r . E300 Triacetine E1 &
ients O e LOT.I 19()8

rne Rou e C en:"e A LW 2d]
e TRES

ﬁmcﬁﬁ'\’ N?s B Rl Me' E ﬁw ASE
rlp granulés pour solution buval Ie
ion'anfi wsmmm! qui grmm réduire ws 3 IO IS MUy LS . e
aux phenomnes es fels que les a1ernuem o i i
* Une action antalg que an pwehq > perme nt une sedation de la fiévre et de la douleur (céphalées, myalgies),
. Une ;com ensafion en aci frscorb ique de |'organisme

5 mer? eé mgqur dﬁns le troitement au cours des thumes, rhinites, rhinopharyngites ef des éats grippaux
t I'ent T ﬁ\u Sans:
eccu emt:ﬂl nusu clair et des larmoiements,
: Des éternu
* Des maux Ie*a e!/’ou fiévre

Réserve & l'adulte eil V'enfant de plus debaf; ops
‘ | sachet o renouveler si nécessaire au le 4 heures minimum, sans dépasser 3 sachets par jour.

. 11 ‘administration :
Voie or
Les sacl eté

Au cours

doivent &re pris d?ns une Biﬂe suffisante d'eau, froide ou huuje )
et afats grlppﬂux est pre érable de prendre ce médicament dans de |'eau chaude le soir.

Dyume maximale du Iraitement est de 5 jours
as ﬂ msu#ldmn(e rénale, (clairance & la créafinine inférieure & 10 ml/mn), l'intervalle entre 2 prises sera d'au

|ndn:
e }omals DoliGrippe®, granulés pour solution buvable en sachet, dans les cos suivants:

moins c 1
L onféce Fallergie aux constityants du produit
erjai e_-. formes %e laucomes {ougmenlation de la pression dans |'ceil),
cylfés u urin r ungme prosiafique ou autre

o a:mn e la présence de paracétomol,
h cladje fa
une {ma e héreditoire dépistée a Jo naissance], en raison de |o présence d P sparfame.
éralement pas UII uer ce médicament, sout avis contraire de volre médecin penaant la grossesse et

EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN
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Madécas~~!

—

Onguent et poudn

LoT
COMPOSITION : PER =
Onguent LLL9
Extrait titré de Centella asiatica*

Conserver a I'abri de la chaleur.
Poudre
Extrait titré de Centella asiatica®

INDICATIONS : utiisé :

- En traitement local d'appoint des ulcéres des jambes d'ork, e de
bourgeonnement, aprés détersion et antisepsie ;

- En massage dans les cicatrices fibreuses et h iques ;

- Atitre d'appoint dans les plaies chirurgicales et brolures légére 4 petite étendue.

CONTRE-INDICATIONS :
Hypersensibilité aux composants

PRECAUTIONS D'EMPLOI :
Formes non adaptés & I'usage ophtalmique ;

Onguent : Eviter I'utilisation sur des lésions qui ont tendance & macérer.
Poudre : - Réservée aux lésions suintantes -
- Ne pas utiliser sur des plaies profondes.

EFFETS INDESIRABLES :
Possibilités de réactions cutanées de sensibilisation (prurit, brilures, eczéma).

MODE D'EMPLOI ET POSOLOGIE :

Détersion et désinfection de la plaie avant application,

Application d'onguent ou de poudre selon les besoins, en général 1 ou 2 fois par jour.
Présentation :

-Onguent & 1% : Tubes de 10g et 30g.

-Poudre 4 2% : Flacon de 10g.

2 Bayer SA.
58119230 aA\E'ER mmmma%‘;‘mumm1.5ﬁw3
C21005 R Casablanca 20030

Maroc
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FLOXAM"

(Flucloxacilline)

DENOMINATION DU MEDICAMENT

- FLOXAM® 500 mg gélules - Botes de 16 et 24.

- FLOXAM® 250 mg/5 ml poudre pour suspension buvable -
Flacons de 12 et 20 doses.

Veuillez lire attentivement Iintégralité de cette .mﬁ[

avant de prendre ce médicament car elle contient des

informations importantes pour vous.

;E'Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la
lire,

- Si vous avez d'autres questions, demandez plus

d'informations & votre médecin ou a votre pharmacien.

- Ce médicament vous a été personnellement prescrit.

Ne le donnez pas 4 d'autres personnes. Il pourrait leur étre

nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques

aux votres.

- 5i 'un des effets indésirables devient grave ou si vous

remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette

notice, parlez-en a votre médecin ou a votre pharmacien,

‘Que contient cette notice 7

1. Quiest-ce que FLOXAM® et dans quel cas est-il utilisé ?
2. Quelles sont les informations a connaitre avant de
prendre FLOXAM® ?

3. Commant prendre FLOXAM® ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7

5. Comment conserver FLOXAM® 7

6. Informations supplémentaires.

1- QU'EST-CE QUE FLOXAM® ET DANS QUELS CAS EST-IL
UTILISE ?

- Classe pharmaco-thérapeutique ou le type d'activité

FLOXAM?® est un antibiotique qui appartient  la famille des

Eéni(i\llnes‘ Il est efficace contre un grand nombre de
actéries pathogénes.

- Indications thérapeutiques

FLOXAM® s'utilise par exemple en cas :

» dinfections de la gorge, du nez et des oreilles (inflammation

des amygdales, de la muqueuse pharyngienne, sinusites) ;

« d'infections des voies respiratoires ;

+d'infections des voies urinaires ;

«de plaies infectées ;

« d'infections cutanées.

FLOXAM?® ne peut étre pris que sur prescription médicale.

2 - QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT
DE PRENDRE FLOXAM" 7

Noubliez pas que ce médicament vous a été prescrit par
votre médecin pour le traitement de votre affection
actuelle,

Il ne doit pas étre utilisé pour le traitement d'autres
affections, ni pour le traitement d'autres personnes.

- Ne prenez jamais FLOXAM"® (Contre-indications)

+ i vous présentez une réaction allergique aux pénicillines
ou aux céphalosporines ou bien 3 I'un des composants de
FLOXAM®, vous ne devez pas prendre FLOXAM®,

« 5i vous étes enceinte ou pensez dtre enceinte, parlez-en &
votre médecin,

« Ne pas administrer les gélules chez l'enfant de moins de 6 ans,
= FLOXAM® 250 mg/5 ml poudre pour suspension buvable :
ce médicament contient de I'aspartam.

Laspartam contient une source de phénylalanine. Peut étre
dangereux pour les personnes atteintes de phénylcétonurie

PPV 85DH80
LOT 10028 2
EXP 1212023

(PCU), unl
Faccumulal
correcteme
- Faites |
spéciales
La pruden
rénale, héy
FLOXAM®,

)

sodium par At

« sans sodium
- Prise d'autres médicaments interacuvm mees u'autres
médicaments)
Adressez-vous & votre médecin ou votre pharmacien avant
de prendre le médicament ;
- 51 vous prenez ou allez prendre du paracétamol :
Il existe un risque d'anomalies du sang et du métabolisme
hydrique (acidose métabolique & trou anionique élevé)
PP lors de laug jon de lacidité du plasma,
lorsque de la flucloxacilline et du paracétamol sont utilisés
de fagon concomitante, notamment chez certains groupes
de patients & risque, comme ceux atteints d'insuffisance
rénale sévére, de sepsis ou de malnutrition, surtout en cas
d'utilisation des doses quotidiennes maximales de
paracétamol. Lacidose métabolique & trou anionique élevé
est une maladie grave nécessitant un traitement urgent.
- Veuillez informer votre médecin ou votre pharmacien si
vous souffrez d'autres maladies, vous avez des allergies, vous
prenez d'autres médicaments en usage inteme ou externe
(méme en automeédication ).
= Utilisation p la
fertilité
Si vous étes enceinte ou si vous envisagez une grossesse, ou
sl vous allaitez, vous ne devez prendre des médicaments
qu'aprés avoir consulté votre médecin ou votre pharmacien.
Il appartient & votre médecin de décider si vous devez étre
traitée par FLOXAM® pendant une grossesse ou un
allaitement,

et la

- EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE

Gélule : Sodium

Poudre pour suspension buvable : Aspartam, colorant jaune
orangé S et benzoate de sodium.

3 - COMMENT PRENDRE FLOXAM® 7
- Posologie, mode et/ou
fré o d'ad A

Posologie

Sauf presci
sulvantes :

voie (s)
et durée d

d’administration,
u

iption médicale contraire, les posologies sont les

Adultes
1 gélule a 500 mg3ad fois par jour. |

TISSONS
25 a 50 mg/kg/jour en 2 & 3 prises, soit une cuillerée-mesure
dosée & 250 mg/5 mi 2 a 3 fols par jour.

25 & 50 mg/kg/jour en 2 & 3 prises, soit une demie
cuillerée-mesure dosée 4 250 mg/5 ml 2 & 3 fois par jour.
Voie et mode d"administration '
Voie orale,

Souvent, les symptomes de la maladie disparaissent avant |
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Ingrédients :
Alcool (alcool éthylique ).
Aqua Puricifata.

Agent modifiant

(C.A.S B4-66-2)

Précautions :

Ne pas avaler
(alcool impropre a la
consommation)

ALCCOL 70°
SPRAY

Conseils d'utilisation :

Applique deux fois par jour
directement sur
I'endroit a nettoyer
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