RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales : ’
. Le cadre réservé a 'adhérent doit étre d0ment renseigné .

.
- Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment

a nature de la ma

La validité de |a feuille de soin

s est limitée a 3 mois a compter de la premieére consultation

. itente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques
que pour tous les actes effectués en série

. En cas d'accident, une déclaration precisant les causes et circonstances de l"accident est a joindre
SOiINns.

Pharmacie :

. Les vignettes des medicaments doivent étr gatoirement 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) doiver

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des an

yses ou radios peut étre demar par le meédecin

Optique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a |la feuille de soins

Rééducation :

N LU'entente préalable renseignée par meédecin prescripteur est exigée avant le deébut des ance
reeducations

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

Dentaire :

. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord prc\:!_mh- renseigné sur la feuille de soir
obligatoire avant le début de traitement

» La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

. La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traiteme canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous

maois
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Adresses Mails utiles

Réclamation contact@mupras.corr

Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.corm

UPRAS garantit

Autorisation ClNDP N° . A-A-215/20153

Déclaration de Maladie

U jy oA
O Autres
)

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

N® w21-777113

QMaladie DDentaire

— Cadre réservé a I"adhérent (e)
( /L‘__%ooc,(
(O Pensionné(e O Autre

/IJQAH ol /=0
Date de naissance ;- /’V Jr,-(/‘ﬁ{) B P, ) .
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!Opttque

Matricule

@ Actif

Nom & Prénom :

Societé

Cachet du médecin

Date de consultation

Nom et prénory malade

o) .
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur 1a preseme gecaror-—Tedéclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles
Fait a : Le: / /
Signature de I'adhérent(e) :




—~
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Docteur Najib SLAOUI
MEDECINE GENERALE

Diplémé en Echographie ¥,

Diplémé en Diabétologie

de la Faculté de Médecine de Montpellier

Expert Assermenté Prés des Tribunaux

Médecin agrée Visite Médicale Permis de Conduire

06/06/2023
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1) LEFLOX 500mg | 70
qoeopmar 5
" 2) NO DOL FEN cp 4 400 mg

U { 2\93 3 fois par jour . R Y/

3) FEBREX sachets AD | 7. )
\ \&ysachet 2 fois par jour '
: .
4) BRONCHOKOD SANS SUCRE _sirop adultes

9)9!&1\3as 3 fois par jour N
5) INESO gélules 20 mq

-1 géluledie matin
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6) DOLIW cp éffervescents a1 gr
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| LOT: 238¢C \ ?
\PER :02-26!
‘P.P.V: 111 DH 00
1 Boite _—
Ap repa , \
: LUT : 3407
1 Bm?. UTAV: 04.26
Au milie PPV: 21DHO0

1 Boite.
Apreés le repas.

1 Flacon. (2
Au milieu du repas.

1 Boite 7
Avant le repas.

1 Boite.
Au milieu du repas.

Docteur SLAOUI NAJIB
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618,Bd. de la Résistance, El Hassania 1 El Alia Mohammedia-Tél/Fax ; 05 23 28 23 34 - GSM : 06 63 60 72 21

E-mail : najibslaovi@hotmail.com






bronchokod

‘carbocistéine

FORMES ET PRESENTATIONS :
« BRONCHOKOD SIROP
- Sirop enfants, flacon de 125 mi

-Slmpadullcs( :300"::;32:
acon

* BRONCHOKOD SANS SUCRE. Solution buvable

- Solution buvable adultes l flacon de 125 ml

flacon de 300 mi
COMPOSITION :
AR IONOD Sar Sirop enfants | Sirop adultes
Carbocistéine 2g 59
Excipient q.s.p 100 ml 100 mi

- Excipients a effet notoire : Parahydroxybenzoate de méthyle et Saccharose.

BRONCHOKOD SANS SUCRE

Solut. Bu Adultes |

Carbocistéine

5

Excipient g.s.p

10

- Excipient a effet notoire : Parahydroxybenzoate de méthyle.

101725

Logn 77
PPV:41,10DH

|

SNAP 1210



No-Dol'fen 400mg

lbuproféne

Comprimé pelliculé - f: sanofi
Veuillez lire attentivement uﬂewﬂm mnlupmdnu
médicament car elle contient des i P pour

Avertissements et

Adressez-vous 4 votre médecin ou pharmacien avant de prendre NO-

FEN 400mg, comprimé pelliculé.

La survenue d'effets indési peut dtre isée par I'utilisation de
dose la plus faible possible pendant la durée de traitement la plus courte
nécessaire au soulagement des symptomes. |
A forte dose, supérieure 3 1200 mg/jour, ce médicament posséde des
propriétés anti-inflammatoires et peut provoquer des inconvénients
parfois  Braves qui sont ceux observés avec les médicaments

vous.

* Gardez cette notice. Vous pourriez avlir besoin de la relire,

* Si vous avez d autres questions, interrbgez votre médecin ou votre
pharmacien. .
*+ Ce médi vous a été per prescrit. Ne le donnez
pas & d'autres personnes. Il pourrait leur 8tre nocif, méme si les signes
de leur maladie sont identiques aux vmrrs

* Si vous. un quel , parlez-en 3 votre
médecin ou volre phalmaaen Em sapplique aussi 3 tout effet
indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir

rubrique 4,

1. QU'EST-CE QUE NO-DOL FEN 400mg, comprimé pelliculé ET DANS
‘QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe : ce médicament appartient 3 la dlasse
des Anti-inflammatoires, Antirhumatismaux, non stéroidiens.

Ce médicament contient un anti-inflammatoire non stéroidien :
I':hupfufene Il est indiqué, chez I'adulte (plus de 15 ans)

) »n{..

* certains r
* certaines arthroses sévitres,
trail

« certaines inflammations du pourlour des articulations (tendinite,
bursite, épaule douloureuse aigug),

+ douleurs aigués d'arthrose,

* certaines inflammations des articulations par dépdt de cristaux, telles
que la goutte,

= douleurs lombaires aigués,

* douleurs aigués liées a I'irritation d'un nerf, telles que les sciatiques,

= douleurs et cedémes liés a un traumnatisme,

« figvre et/ou douleurs telles que maux de téte, états grippaux, douleurs
dentaires, courbatures, régles douloureuses.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE NO-DOL FEN 400mg, comprimé pelliculé ?

Ne prenez jamais NO-DOL FEN 400mg, comprimé pelliculé dans les
cas suivants :
* i vous tes allergique A la substance active ou 3 I'un des autres
composants contenus dans ce médicament, mentionnés dans la rubrique 6,
* si vous &tes enceinte, 3 partir du début du 68me mois de grossesse
(au-dela de 24 semaines d'aménorrhée),

« antécédents d'allergie ou d'asthme déclenchés par la prise de ce
Médbamenl ou d'un médicament apparenté, notamment autres

éroidiens, aspirine,

* ulcdre de I cslnrnac ou du duodénum en évolution, saignement
gastro-intestinal,

« maladie grave du foie,

= maladie grave des reins,

= maladie grave du coeur,

* lupus érythémateux disséminé,

* antécédents de saignement digestif ou de petforamn sufvenus au
antérieur par anti es non

décours d'un trai
stéroidiens,
* situation entrainant une augmentation du risque de saignement,

40000206-01

anti
b ' |

Les médicaments anti-i comme |'ibups ,
sont susceptibles d'8tre associés 3 un risque |égérement accru de crise
cardiaque ou d'accident vasculaire cérébral, en particulier quand ils sont
ulilisés 3 doses élevées. Ne pas dépasser la dose ou la durée de traitement
recommandée.
Discutez de votre traitement avec votre médecin ou votre pharmacien
avant de prendre NO-DOL FEN 400 mg, comprimé pelliculé si vous :
» avez des problémes cardiaques dont une insuffisance cardiaque, de
It anyne de poitrine (dou!eurs thoraciques) ou i VOUS aVezZ eu une crise
. un pontage chirurgical, une pathie périphérique

(rnauvalse circulation dans les jambes ou les pieds due 3 des artéres
rétrécies ou bloquées) ou toute sorte d"acddent vasculaire cérébral (y
compris les « mini-AVC = ou accidents ischémigques transitoires (AIT)).
= avez une tension artérielle élevée, du diabéte, un cholestérol élevé, des
antécédents familiaux de maladie cardi ou d'accident vasculaire
cérébral, ou si vous 8tes fumeur.
En cas de prise prolongée de médicaments antalgiques (contre |a
douleur), il y a un risque de survenue de maux de téte. Il ne faut pas
traiter ces maux de téte par des doses plus importantes que celles
recommandées d'antalgiques.
La consommation d'alcool lors d'un traitement par ND-DDL FEMDO mg,
[ é pelliculé peut la d'effets i
(notamment les effets sur le systéme digestif et sur le systéme nerveux).
Eviter I'utilisation d'anti-inflammatoires en cas de varicelle,
AVANT D'UTILISER CE MEDICAMENT, PREVENEZ VOTRE MEDECIN EN CAS :
» d'antécédent d'asthme associé 3 une rhinite chronique, une sinusite
chronique ou des polypes dans le nez. L'administration de NO-DOL FEN
400 mg, comprimé pelliculé peut entrainer une crise d'asthme, une géne
respiratoire, de I'urticaire ou des angicedémes (gonﬂemenn Sous-cutan
notarnrnem chez certains sujets allergiques a I'aspirine ou 4 un

ti non stéroidien (voir Ne prenez jamais NO-DOL FEN
400 mg, (ampnmé pelliculé).
« de prise d'un antic car l'ibuprofi ne peut
temporairement inhiber la fonction plaquettaire sangume (agrégation
thrombocytes). Ce médicament peut entrainer des manifestations graves
du systéme digestif.
« d'antécédents digestifs (hemie hiatale, hémorragies digestives, ulcires
de I'estomac ou du duodénum anciens),
= d'antée” ' -+ 4= =ctacalits hémorragiaue ou de maladie de Crohn

Yum BS NO-DOLFENmong  floee
cdemal == 0P PELL B3p )L FEN 400
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« d'infe s
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* de !mublﬁ de la vision, PREVENEZ VUTRE MELM.IN

+ d'hémorragie gastro-intestinale (rejet de sang par la bouche, présence
de sang dans les selles ou coloration des selles en noir), ARRETEZ LE
TRAITEMENT ET CONTACTEZ IMMEDIATEMENT UN MEDECIN OU UN
SERVICE MEDICAL D'URGENCE




Doliprane’

1 000 mg comprimé effervescent sécable
PARACETAMOL

Wﬂnhmﬂmw*wﬁlhwwmm&
médicament est disponible sans qedonnance ef vous pasmet donc de soigner des malodies bénignes
sans I'ide d'un médecin. Néanmeins, vous devez ufiliser Doliprone 1000 mg, mmpnmé effervescent
avee précoution ofin d'en obtenir le meilleur résultat. Gardez cefte nofice, vous pourriez avoir besoin
de lo lire & nouveou. Si vous ovez besoin de plus d'informations et de conseils, adressez vous & voire
pharmacien. Si les symptdmes s‘oggravent ov persistent oprés 5 jours, consultez un médecin.

Lo subsionce odlive est : parocétamol lmmww comprimé effervescent sécoble. Les outres
sont : acide citrique anhydre, mannitol, saccharine sodigue, laurylsulfote de sodium, povidone
, bicarbonate de , carbonate de sodium anhydre, leudne, orbme orange.

Teneur en sodium : 408 mg por comprimeé.

QUIEST-CE QUE DOLIPRANE 1000 mg, COMPRIME EFFERVESCENT
ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Ce médicorment conent du poroofiomol.
Il estindiqué en cos de douleurs et/ou fidvre telles que moux de iéte, élats grippous, douleurs dentoires, courbatures,
régles douloureuses.

l peut également éire prescrit por volre médecin dans les douleurs de l'arfhrose.

Cetle présentation est réservée & adulte (& partir de 15 ans) :

Lire aftenfivernent la rubrique “Posologie”.

Pour les enfants de moins de 15 ans, il existe ¢’autres préseniafions de porocélomol : demandez conseil &

volre médecin ou & voire pharmacien.

INFORMATIONS NECESSAIRES AYANT DE PRENDRE
DOLIPRANE 1000 mg, C EFFERVESCENT.

Contre-indications
&mmmElmﬂmmmmmum
rocétamol,

eniwmdemmdal.'mm

PRENDRE DES PRECAUTIONS PARTICULIERES AVEC
DOLIPRANE mCOMPRIM%IEII;IEMSCENT
Précoutions porhculurns

-Sila douleur persiste plus de 5 jours ou o fiévre plus de 3 jours ou en cas d'efficacé insuffisante ou de survenve
de fout autre signe, ne pas confinuer le fralement sans F'ovis de volre médedn,

- En cas de régime sans sel ou pauvre en sel, hnnrcomp'edomlnmonmmlnévedelaprésmoede
sodium : 408 mg por comprimé. -
- En cos de malodie grave du fole ou des reirs, il est nécessoire decon. :

paracéamol.
Mises en garde ﬁ

En cos de surdosage ou de prise par erreur d'une dose trop éle
médecin. - 5 O
pPVI14DHS

Co mécicament confen  parocélomol D'ouees mécicomers . £ 7t 11/ %5
in de ne pas dép la dose q L 0T I_37('B

Grossesse ef alloitement

Le parocétamol, dans les conditions normales d'ufilisation, peut éire

cos d'ollaitement.
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